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De  VeÊÏipoisawnement  par  le^  préparations  mereurlèUeà'^ 
conàidérésaus  uitp^iudcvmenoubeauf  par  Mi  Oifila. 

«  »    • 

L'ÉxisTsitcB  d^une  ceHaine  qtiànthê  dé  fnércui^e  inéiàt-^ 
tique  dans  lè  càiial  digeètif  d^iin  indi^du  qtii  à  succomba 
Éprès  avoir  éprouvé  leè  syi)ii(>tdâies  d'ûQ-empojâohneineQlr 
aiga,  MfËl-€lIè  |>6ur  établir  qu'il  y  a  eu  empoisonna -^ 
tnenk  »  lorsqu^il  est  atéré  cftie  le  mercure  h^a  été  bi  àfalé 
ai  înieelé  duns  !è  t^^tàiâ ,  à  Cêtàt  fnétattiffue  ? 

Telle  est  la  qu^tioA  qiii  m'a  été  adressée  fët  M.  f àv&  - 
éat-général  de  4a  Cour  royaflç  d'Ortéanè  ,  et  doht  là  àkd^- 
tioD  a  lait  Toibjét  d'ode  coi^ùlt^tièîï  iklëdico-légalé  que 
}'ai  rédigée  le  23  ottobr^  dernier,  l'àfi^ire  d'^èôïpoi^éii'- 
neitoetit  (fui  rëclattibi^  cMte  cott^ultâtioil  devant  éC^e  |tigéë 
à  OHéanè  le  28  du  Étiêine  mfois.  Cette  question  ;  que  j<^ 
sache  ,  n'avait  pas  ene^yre  été  dg(tée  devant  lés  tribii» 
Baux ,  iA  fràUée  par  les  autours  <{lii  ^nt  écrit  e'ài  pfSféèsê 
sur  la  matière.  J6  p'èàsè  donc  que  l'Académie  fbiidrit 
biett  m'accorder  quelques  histans  pour  que  je  puisse  lut 
faire  connaître  le»  données  d'dpré^  lesquelles  A  sei<a  dé-^ 
soraiats  permis  ât  la  résoudre. 


6  BVPOISOKNSMKNT 

Je  commencerai  par  une  exposition  succincte  de  Va€- 
faire  qui  a  soulové  cette  question.  Le .  3  juillet  1829 ,  let 
femme  Yiiloing ,  demeurant  h  Saint-Brisson  (département 
du  Loiret  ) ,  malade  depuis  cinq  à  six  jours ,  fit  appeler  le 
docteur  Garon  9  médecià  à  Gien  ;  cette  femme  se  plaî— 
gnait  d*une  oppression  très-forte  à  la  région  épigastrique  ; 
elle  éprouvait  de  fréquentes  envies  de  vomir  qui  de  temps 
à  autre  étaient  suivies  de  yomissemens  bilieux  très*abon- 
dans  ;  le  pouls  était  développé ,  la  face  rouge ,  les  yeux  et 
le  teint  généralement  jaunâtres.  Le  mari  disait  qu'il  croyait 
que  la  cause  de  la  maladie  de  sa  femme  était  la  fatigue 
qu'elle  avait  dû  éprouver  en  lavant*  sa  chambre  peu  de 
jours  avant.  Le  docteur  Caron  crut  reconnaître  une  afTec- 
lion  bilieuse  y  etpi*escrivit  un  grain  d'émétiqueen  lavage, 
avec  injonction  de  l'administrer  sur-le-champ ,  et  de  lai 
donner  le  lendemain  des  renseignemens  sur  l'état  de  la 
malade.  Le  lendemain  en  eiEet  on  rendit  compte  au  urà* 
decin.de  ce  qui  s'était  passé  ;etx>n  le  pria  de  prescrire  les 
médici^mens  propres  à  faire  cesser  les  envies  de  voDsdr 
qui  continuaient ,  quoiqu'elles  fussent  moins  fréquente , 
et  qu'en  général,  la  malade  se  trouvât  mieux.  Alor&  le 
docteur  Garon  conseilla  une  potion  opiacée ,  et  enjoignit 
di9  v^ir  de  nouveau  le  prévenir  si  l'usage  de  l'opium 
n'apportait  pas  le  calme  qu'il  avait  lieu  d'attendre.  Deux 
jours. après  y  de  grand  matin»  ce  médecin  fut  sollicité  de 
se  rendre  k  la  bâte  auprès  de  la  femme  Villoing  ,  qui  , 
disait-on ,  était  fort  mal.  Arrivé  à  Saint-Brisson  ,  à  huit 
heures  du  matin  ,  le  docteur  Garon ,  loin  de  trouvor  la 
malade  dans  l'état  alarmant  qu'on  lui  avait  dépeint ,  ju- 
gea qu'elle  était  mieux  qu'à  la  première  visite  ;  cependant 
le  mari  fit  des  reproches  à  sa  femme  de  ce  qu'elle  n'avait 
pas  voulu  qu'on  appelât  le  médecin  plus  tôt  »  et  assigna 
pour  motif  de  ce  retard  qu'elle  craignait  qu'on  lui  pces- 
crivft  une  saignée.  Eloignanl^tout  soupçon  de  crime ,  le 


PAR  L2S  PRftPABATIOKS  MB1IG17BIJIU.B8.  7 

docteur  Caron.  persista  à  croire  à  une  affection  bilieuse». 

et  eut  de  nouveau  recours  à  une  prépari^tion.opiacée.  5oii 

pronostic  n'avait  rien  de  fâcheux;  tout  portait  à  croire 

que  sous  peu  de  jours  la  femme  serait  convalescente.  Lé 

lendemain  7  juillet  /à  trois  heures  du  matin ,  un  hpmmis 

du  même  village  vint  annoncer  au  docteur  Caron  que  la 

femrae  Yilloing  avait  succombé  la  veille  au  soir ,  et  que 

la  maladie  n'avait  commencé  à  augmenter  d'une  manière 

violente  que  vers  les  deux  heures  de  l'après-midi ,  que 

les  vomissemens  étaient  devenus  extrêmement  fréquens  ». 

et  les  déjections  alvines  abondantes. 

II  résulte  des  dépositions  faites  par  divers  témoins ,  que 
cette  femme  n'avait  pas  eu  d'affection  vénérienne;  que  le 
docteur  Caron  ne  lui  a  jamais  prescrit  de  médicament 
dans  lequel  il  serait  entré  du  mercure ,  ni  dans  celte  ma- 
ladie, ni  dans  aucune  autre;  enfin  que  Fou  a  trouvé  au 
domicile  de  Yilloing  y  qui  est  châtreur  de  bestiaux,  plu* 
sieurs  substances  vénéneuses  9  et  enlr'autres  du  sublimé 
corrosif,  de  l'arsenic  en  poudre,  et  du  réalgar. 

Le  cadavre  fut  inhumé  sans  que  l'on  soupçonnât  que 
la  mort  pouvait,  être  le  rés\iltat  de  l'empoisonnement; 
mais  quelques  jours  après ,  le  procureur  du  Roi  ayant  or* 
donné  l'exhumation,  MM,  les  docteurs  Caron  et  Ballot 
furent  chargés  de  procéder  à  cette  opération  eih  l'ouver* 
ture  du  corps ,  qui  eurent  lieu  le  22  juillet,  c'est-à-dîre , 
quinze  jours  après  llnhumation.  La  taille  du  cadavre  est 
moyenne 9  l'embonpoint  considérable;  la  surface  exté- 
rieure  présente  les  traces  d'une  décomposition  putride 
généraient  surtout  prononcée  à  la  face  dont  les  traits 
sont  méconnaissables,  et  aux  surfaces  postérieure  et  la  té^ 
raie  du  tronc;  cependant  les  diverses  parties  du  système 
pileux ,  les  pngles  et  les  couches  épaisses  d'épidernie  pla- 
cées à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  ne 
sont  pas  détachées.  En  outre ,  la  teinte  générale  de  I» 


8  BMPOfSOMNBMBNT 

peau  n'est  |^s  Qoiro  »  mais  eét  marbrée  de  rtrageâtre  e^ 
de  verd;  l'épiderHiQ  souteiné  ^de  \9utm  |>iirt8  se  détacha 
sojtis  la  siiDple  ipression  du  déîgl;  les  mamelle;. sotil  fermes 
et.  saillantes  9  et  les  chairs  paraissent  en  général  gonflées^ 
par  la  présence  des  sucs  putrides.  L'odeur  répandue  par 
It  cadavre  est  horriblement  ù^ecte  »  et   ne  se  dissipe 
fpx'jdu  partie  sous  raction  de  l'eau  chlorée. 
. ,  A  Touverttire  du  thorax  on  ne  découvre  aucune  trace 
d'épancjbemeQt  ai  dlins  les  (dèrres  ,  ni  dans  le  péricarde. 
Les  poumons ,  réduits  tout  au  plus  au  quart  de  leur  vo- 
lume normal ,  et  enfoncés  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale ,  sont  emphysémateux  à  leur  surface  extérieure , 
^  n'offrent  plus  rien  de  ta  texture  qui  leur  est  propre  ; 
f oit  dans  l'état  de  sânté,  soit  dans  l'état  pathologique;  à 
la  section  ils  laiissont  suinter  une  petite  quantité  d'un 
fluide  npir  et.pdsseux;  du  reste,  'leur  surface  extérieure 
Q^est.le  siège  d'aucune  adhérence.  Les  bronches  parta- 
gent l'état  de  décomposition  avancée  du  poumon ,  et  leur 
membrane  muqueuse  est  brunâtre  et  ramollie.  Le  cœur, 
petit ,  flasque  «  raeu ,  verdàtre  à  l'extérieur ,  ojBre  à  l'inté- 
rieur les  colonnes  charnues  réduites  à  l'état  d'une  bouillie 
noirâtP6 ,  et  reconoaissables  presque  uniquement  h  l'aspect 
}>riUaïit  et  h  la  résistance  des  faisceaux  tendineux  qui  les 
terminent.  Du  reste ,  les  diverses  parties  de  l'organe  con- 
«ervent  une  épaisseur  relative  normale.  L'œsophage  est 
^manifestement  injecté  à  l'intérieur  dans  toute  son  éten- 
due t  mais  surtout  au  niveau  de  son  extrémité  cardiaque. 
La  membrane  muqueuse  soulevée  en  plusieurs  points  par 
d^s  vésicules  emphysémateuses  »  ne  présente  pas  de  ra- 
moliissei^ent  ni  d'ulcération». 

'  L'abdomen ,  qui  est  fortement  météorisé  ,  ayant  été 
ouvert  selon  les  règles  de  l'art ,  on  a  été  frappé  par  cette 
circonstance  remarquable ,  que  sous  le  rapport  de  leur 
Gonservatien  les  viscères  semblaient  appartenir  à  un  ca- 
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daTre  récent.  —  Nulle  Irace  d'épanchebeiii  ni  d'ftdïié-^ 
hérences.  —Les  petits  et  les  groeinlesliiis  pMrruë  d'uîM 
énorme  quantité  d'af>:^ndioes  graisseux^,  àintiqoe  les  di- 
Ters  replis  du  péritotiie,  sont   dtsteadvs  par  une  trè^-» 
grande  quj^niité  do  gaz  i  iru  coolraire^  i'esïofû&Cy  qbi  éc»^ 
cupe  une  grande  étendue  en  hauteur  et  en  largeur ,  a  sed 
deux  faces  immédiaft^sment  aqi^pliquéesTune  eMlrèraùfré.^ 
En  recherchant  la  cause  de  tfi  phénomène  »  on  ïem'a^qaè 
à  la  partie  inférieiiire  de  la  face  ant^eure  de  ce-Tiëcère  , 
deiçp  ouverture»,,  ou  perCarations,  'dont  oti  pàl*fera  pUiÉ 
bas,  ainsi  que  plusieurs  lâches  oà  cdorattôris  insolites 
que  Ton  observe  à  la.  surface  issiérieare  de  Pestett»e  et 
du  tube  intestinal»  ^-^  &b  foie  très^TOJumftiéax  /àe  eèUleur 
ardoise  foncée»  emphysémateux  à  sa  surface»  tâChé  de 
points  blancs  oppibreux  9  très'-petilSy  très-^adhérenid  à  1à 
membrane  séreuse  «  et  placés  particùlièraiiiefif  à  là  partie 
supérieure  et  droite  de  son  grand  lobé  ,  a  pris  un  tet  dé-^ 
yeloppement»  qu'il  refode  en  haut  la  cairité  piËfctoralé 
droite,  (ait  saiHie  au-dessous  des   côtes  >    et  s'étend  à 
gauche  jusqu'à  deux  oit^^  tr^is  pouces   de  l'hypochoildre 
correspondant.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  ^air  nta 
fluide  jaune  serin  aboadaBt ,  de  consistance  médioci^  ^ 
qui  a  coloré  par  transsudation  les  tissus  voisins  »  et  doïit 
une  portion  s'est  épancliée  durait  ropérattiM.  <^Le  pan- 
créas et  la  rate  ,  qui  est  de  volume  médiocre  et  de  cou- 
leur vert-noirâtre  ,  ne  sept  pas  âensièleineBi  altérés  pàt 
la  putréfaction ,  et  paraissent  sâiàs.  Il  en  est  de  mêtne  de» 
reins  qui ,  bien  que  ramollis ,  conservent  leur  forvâe  el 
presque  leur  couleur  normale  au  mifien  de  la  masse  de 
tissu  graisseux  dans  laquelle  ils  sont  ensevelis.  Las  iltHs- 
tères ,  très-emphysémateux  »  présentent  le  volome  du  petit 
doigt ,  sans  que  du  resto  leur  calibre  soit  véritablement 
augmenté,  l'emphysème  étant  purement  sô«is^séreux.  La 
vessie  est  à  l'état  normal ,  et  n'offre  de  remarquable  qu'un 
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certain  nombre  de  bulles  emphysémateuses  qui  font  sail- 
lie sur  sa  membrane  muqueuse.  —  Les  trompes  et  les 
oyaires  tombent  en  putrîlage.  —  L*utérus  ,  d'un  aspect 
normal ,  est  ramolli;  sa  cavité ,  assesE  ample  pour  conte- 
nir une  amande  commune  ,  n'offre  rien  d'insolite.  —  La 
colonne  vertébrale  forme  immédiatement  au-dessous  de 
la. région  cervicale ,  une.  double  courbure  dont  la  supé- 
rieure »  qui  intéresse  les  quatre  à  cinq  premières  vertèbres 
dorsales,  a  la  concavité  à  droite,  et  l'inférieure  qui 
s'étend  jusqu'à  la  huitième  ou  la  neuvième  vertèbre  dor- 
aa)e  ,  a  sa  concavité  à  gauche^  ^  ; 

Après  avoir  terminé  cet  examen  ,  on  a  sur-le  champ 
lié  l'œsophage,  à  son  entrée  dans  l'abdomen  ;  puis  après 
ligature  fqite  des.  canaux  biliaire  et  pancréatique  ,  et  de 
l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  rectum ,  on  a  enlevé 
toute  la  musse  intestinale  ,  et  on  l'a  placée  dans  un  vase 
de  gjrèis  dans  lequel  on  a  versé  une  certaine  quantité  de 
chlf>ri9*e  do  soude  :  puis  ce  vase  ayant  été  fermé  ,  a  été 
reipîs  k  M*  le  juge  d'instruction.  On  a  ensuite  absorbé 
qvec  une  éponjge  propre  les  liquides  épanchés  dans  la  poi- 
trine el  dans  l'abdomen  ,  et  qui  provenaient,  soit  des  vis- 
cères, sait  de  l'eau  chlorée  qu'il  avait  fallu  verser  dans  la 
cavité  splanchnique  durant  l'opération ,  pour  mettre  les 
experts  à  l'abrî  des  miasakes  putrides. 

i.""  Vestamac  est  très-ample  et  pourvu  d'appendices 
graisseux  abondans.  Il  offre  extérieurement  à  sa  face 
antérieure  une  teinte  ardoisée  d'environ  deux  pouces  de 
hauteur  tout  le.  long  de  la  petite  courbure;  une  teinte 
analogue,  mais  moins  foncée,  dans  la  région  splénique; 
enfin ,  une  coloration  rouge ,  brunâtre ,  striée  de  lignes 
blanches  qui  correspondent  aux  fibres  musculaires  dans 
toute  l'étendue  de  la  grande  courbure.  A  la  partie  info- 
rieure  de  cette  face  antérieure  se  remarquent  les  deux 
perforations  indiquées  précédemment.  La  première ,  Ion- 
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gue  de  dix  lignes  et  large  de  quatre  »  est  entourée  d'une 
perte  de  substance  des  membranes  séreuse  et  museuleuse 
d'une  étendue  de  deux  il  trois  lignes  à  droite  et  en  Jbias  » 
et  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  en  haut  et  à  gaudie  ; 
disposition  de.  laquelle  il  résulte*  que  la  membrane  se* 
reuae  et  le  plaa  superficiel  de,  la  musculeuse  semblent 
avoir  .été  endommagés  dans  une  plus  grande  étendue 
que  le  reste  des  tissus  de  Toi^ane ,  ce. qui  donne  aux  bords 
deFouverture  un  aspect  frangé.  Cette  première  perfora- 
tion,dont  le  plos  grand  diamètre  est  de  haut  en. bas ,  se 
rencontre  à  un  pouce  du  Jbord  inférieur»  et  k  dix-huit 
Ugnes  du  bord  gauche  de^restomac.  La  deuxième,  de 
forme  oblongue  et  de  direction' horizontale ,  a  six  ligdes 
de  long  sur  deux  lignes  de  haut ,  et  se  trouve  placée  à 
deux  pouces  et  demi  du  bord  droit  de  la  précédente  ;  un 
peu  au-dessQus.  du  plan  de  laquelle  elle=  est  située  :  da 
reste ,  elle  présente  la  même  disposition  frangée  de  ses 
bords  et ,  comme  la  'première ,  n'offre  à  sa  circonférence 
ni  épaississement,.  ni  dureté,  ni  injection  remarquables. 
A  la  face  postérieure  de  l'estomac ,  la  teinte  brunâtre  est, 
en  général»,  moins  foncée;  bornée  à  la  petite  courbure, 
à  une  portion  de  la  grande ,  elle  se  trouve  surtout  mar- 
quée à  la  r^ira  pylorique.  Du  reste,  si  l'on  excepte  un 
emphysème  sous-séreux  commun  a^ux  deux  faces  et  don- 
nant lieu  à  la  formation  de  nombreuses  vésicules,  les 
phénomènes  de  là  putréfaction  sont  peu  marqués  sur  ce 
viscère  ,  et  ne  peuvent  nuire  à  Texactitude  des  Tocher- 
ches.  • 

Ejsaminè  à  ^intérieur,  l'estomac  a  présenté  les  par* 
ticularjtés  suivantes  :  l'orifice  cardiaque  est  d'un  rouge 
très-vif,  uqiforme»  et  se  prolongeant,  mais  avec  moins, 
d'intensité ,  sur  toute  la  petite  courbure.  Le  grand  cul  de 
sac  est  1q  siège  d'une  injection  très-forte,  disposée  en 
arborisations^  dont  les  plus  marquées  offrent  dès  érosions 
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sapérficnxHefc  qui  f  iirieiit  i^n  étmdiiB  d'^ne  figoè  à  douii 
éo  diamfetre^  Une  mjeeliciB  analogue  «e  teiiiaiT(ue  lar 
Jteitle  la  ^aiuk  couiiiure»  et^  de  plus,  des  iacbes  noin- 
brekwes  ^  de  forme  et  de  dimensioû  variées  »  de  coiileitr 
rMige,  jaune  Dobre  et  noir»  se  rencontrent  sar  êenle  In 
^m*&oe  dti  râcènre ,  qui  offre  dô  ivoœbreliseï^  tésmutes 
«lûpliyséninteQsesy  mak  sans  raoMiUisaenait  général  ou 
Ibeal.  L*Dpifioe  interare  des  deux  perforations  iest  coopé 
net.,  sans^li^oe  d'inj&eiion  ni  d'^pnssissenient  à  lacirboii* 
liéreBeé.  Aft  milieu  de  ces  grades  désordl^s^  lé  pylore  a 
Jiarù  presque  à  Tétai  «o^mal.  Bnfio  ,  on  a  trouré^  adMK 
rëns  à  quelques  joints  de  là  mendbfrane  Invqueàse  gas^ 
inqûe  9  plusieurs  ^buks  nKcreupielê.  .  .0 
.  2.*  LedwHUnum:,  dobt  là  svrfatse  intevnd^iffire  un  ttèa* 
grand  nombre  de  fésioules  iemphjsémaAeuaes  »  esteoditit 
s<lr  cétie  sur&ce  d'tÉne  coUcbe  mbqueuse  >  abbsdaate  » 
èdiraeée  et  entremêlée  de  «aoea  d*un  rouge  saûguin  ré^i- 
pondant  aux  valvules  eonnivenles.  Il;  conftient  eit  outre  ^ 
en  plus  grand  nombre  que  restomac  ,  des  globuiestner^ 
cnriôls,  dont  «quelques-uns  'égalebt  la  grosseur  d'unû 
graine  de  mtllet^  .    , 

-  3.P  Dans  la  première  [partie  ^  ^iniesïm  grélè\oSre\i  au 
Btveau  des  i^li^Utes  cooniiientes.,  nne' infection  vive  qui 
dispamit^  de  loin*  en  k>iii  pour  se  moatrer  .de:.»oulreau 
apt*è$  un  intervalle  de  quatre  à  cinq  poutesv  dans  l'éten» 
due  desqiaels  la  men^brane  est  à  peu  près  à  rétatnotmak 
L'ilium  parait  sain ,  et,  de  même  que  le  jé^imum,  m& 
nous  a  pas  offert,  à  ce  premier  examen ,  des  globttles-' 
nercuriels  susceptibles  d'être  recueilli». 

4*'^  Le  costum  est  également  à  l'tot  normal,  mais 
eontient  du  mercuf^  en  gros  globules  ,  et  OU'  qufititité 
èraluée  à  peu  près  à  un  gros. 

'5.''  Le  Côlon  para&t  sain  jusque  veff8<  le  reetom' ,  qui  offre 
une  injection   roiigs  générale;  celle*ci,  dans  la  partie 
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QorrÉspoBHdbyiio,  aa  mé^^reetMm,  preod-uo^  teinte,  fatméb: 
el  pa86e  h'  ViM .  é^ne  véni^able  eàthymoàt ,  di$po«tio&^ 
d'ântani.  ploà  ma^uée.,  qu'oô  a^appeoobe.  dàTanUiga  dû- 
reitvéoiiié.  a&ftk  de  Tiiiteslki.  Dh  reste,  depui»  le  pa^ 
oam ,  le  gvoa  iâlesUii  a  Otteof»  affert  un  certain  nombNf 
de  gtobuUé  tnevcuridâ 9  qui,  riqnis  à  ceux  précédam-^' 
meiA  extraits. des  aoUDes  parties  du  canal  aiii^eotairev  ont 
fourni  ;iipe  masse  d'en vivQii  deusf^  g^^» 

Noas  ajoàleroBS  qu'aj^ant  fait  bouillir  à'plusiewrs  te^. 
prises  dan»  Feau  distillée  le  tub^  iàtestinal,  et  l'ayant 
ainsi  ^barnasséde  la  grande  qnastièé  de  graisse  qui  s'op^ 
posait  à  des  reol^erobes  eBaotea-,  oh  s'es^  convaincu  qu'ifc 
exislaîl'  pen  de  ces  paHfies  qui  ne  fiHsent  éomme  péné^ 
trées  d'une  série  de  dosée  mencwrielh  formée  par  des  glo-^ 
iHdea  «Bisiilient  déKés. 

Les  nombreuses  expériences  èhiDHjques  leutée^  sup  la 
liquide  des  cayilés  splancbîqueft,  sur  jeiavege  de  l'esAo-t 
mac  et  de  natestin ,  sur  ^^aléohel  dans  lequel  on  avait  fait 
macérer  l'èsloaiac  i^t  lee  intesdina  ;  sur  le  eésidu  de.la-4ibfr») 
tiUa^tt  de  cetalcsebol,  sur  la  déeeetio»  aq«euse  des  it^ 
testina  ^  sur  les  pdnis  blanpb^âlrea  ebacwiés  daina  le  panH 
créas ,  ces  expériences ,  di»-je ,  n'ont  fournir  lamune-traoci 
de  substance  v^éheuse»  Ce^iendant;,  mMs  fercioa  Qbse^i 
Ter ,  idisent  MM.  C^ron  et  QaHol  t  «^  qûfqa  admetiant  que^ 
du-  deato-chiorure  de  oiereure  ou  subliflaécorresif  ail^été 
donné  à  la  feoame  V^ilng  ;  eomme  ce  poiaoi^  se  décenati 
pesé  rapidement  {or$qu'it^  est  mis  em  contact  aVqc  nos^ttSH 
sas  9  et  qu'il  ne  tarde  pas  à  passer  à  l'étfi^t  de  prote*^oblût? 
rure  ou  mercure  doux  ;  que  ce  dernier  corps  »  enUibaemea^ 
insoluble ,  se  combiné  a?ec  nos^  tissus  d'uiie  odanièiKb  lia- 
tiflfre  et  méconnaissable,  surtout  afMrèaisn  ainaltQpgleinpi^ 
d'iabwBMitîrâ  et  lorsqu'une  graîssO'  abcHidanle  vî^t  sMfe 
ctssse  entraver  une  invesl^atioa  délieàte;  quiq ,  diaxis. celle 
circonstance ,  c'est-à-dire  après  la  transformatioadu  su^ 
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blimé-corroftif  en  mercure  doux ,  el  sa  combinakon  h  cet 
état  avec  les  tissus  animaux ,  il  ne  reste ,  dans  lés  cas  or- 
dinaires ,  qu'un  moyen  de  démontrer  l'empoisonnement ', 
et  que  ce  moyen  consiste  à  reyinfier  le  noercuré  par  les 
procédés  de  l'art ,  et  à  le  présenter  à  Pétat  métallique  au 
coulant ,  on  concevra  que  la  présence  de  globules  mer- 
curiels  »  en  quantité  considérable ,  trouvés  à  nu  dans  les 
organes  digestifs»  a  dû  nous  empêcher  de  tirer  parti  d a 
seul  moyen  de  reconnaître  l'empoisonnement  par  le  sur 
blimé  après  un  long  temps  »  c'est>à<*dire  la  reyivification  du 
métal,  puisque  nous  n'aurions  pas  pu  a£Srmer  que  le 
mercure  métallique  obtenu  dans  cette  opération  n'aurait 
pas  été  le  même  que  celui  qui  pénètre  actuellement  en 
globules  très-déliés  dans  la  presque  totalité  du  tube  di- 
gestif. La  présence  de  ces  globules  dans  les  intestins  nous 
a  donc  paru  un  obstacle  invincible  à  la  dAmonsêratioa  de 
l'empoisonnement  par  le  sobijmé.  » 

c  Toutefois  9  les  lésions  très-graves  observées  dans  les 
organes  digestifs  de  la  femme  Yilloing ,  et  spéctalemeat 
celles  trouvées  dans  l'estomac  et  le  rectum  ;  la  marcbe , 
et  surtout  la  terminaison  brusque  de  la  maladie ,  observée 
par  l'un  de  nous:  enfin ,  le  mercure  trouvé  dans  les  cavi- 
tés digestives ,  sans  que  rien ,  dans  le  traitement  prescrit 
par  le  médecin,  puisse  en  expliquer  la  présence;  ces  oir* 
constances  réunies  nous  font  une  loi  de  déclarer  que,  s'il 
nous  est  impossible  d'affirmer  l'empoisonnement ,  nous 
pensons  qu'il  y  a  au  moins  de  fortes  présomptions  de  son 
existence.  »  {Rapport  de  MM*  Caron  et  Ballot,,  en  date 
du  7  ao&t  1829.) 

Telle  est  l'affaire  qui  m'a  donné  l'idée  de  traiter  l^ 
question  générale  énoncée  au  commencement  de  ce  mé^ 
moire ,  et  dont  je  vais  m'occuper  avant  de  &ire  .conoattre 
l'opinion  que  j'ai  émise  dans  la  cause  Jirelative  h  1a  faoBijUe 
Yilloing. 
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Yeut-oa.âétenniiier^  si  l'existence  d^une  cetlaine  quan- 
tité de  mercure,  métallique  dam  1^  canal  digestif  d*indi- 
îidus  placés  dans  les  conditions  indiquées  ^plns  haut  peut 
être  considérée  comme  preuve  dVmpoisonnemeni  'par 
une  préparation  mercnrielle  »  qne  Ton  tente  deux  séries 
d'expériences;  dans  fat. première»  on  empoisonnera,  des 
chiens  aTec  du  ^leuto  «chlorure  do  mercare»  dés  oxydes 
et  des  sels  mercuriels  »  pour  savoir  si  ces  préparations  se 
décomposent  dans  les  voies  digestives  de^  manière  à  four- 
nir du  mercure  métallique;  dans  l'autre  série  d'expé- 
riences p  on. fera  avaler  à  des  animaux  lès  mêmes  compo- 
8é$  mercuriels  »  préalablement  mêlés  avec  des  substances 
capables  de  les  décomposer  dans  nos  laboratoires  et  d'en 
séparer  le  métal.  Il  est  évident  que  si ,  dans  ces  différons 
cas  ,  on  trouve  du  mercure  à  l'intérieur  du  canal  digestif, 
il  faudra  conclure  que  sa  présence  peut  être  quelquefois 
la  preuve  qu'un  poison  mèrcurid  a  été  administré. 

Première  série  inexpériences.  Ingestion  dans  l'estomac 
de  poisons  mercuriels  non  mélangés  (Vautres  sub- 
stances. 

Deuto^l^lorure  de  mercure»  —  i.*  Lorsqu'on  fait  ava- 
ler à  des  chiens  de  moyenne  taille,  de  5o  à  4o  grains  de 
deuto -chlorure  de  mercure  pulvérisé  (sublimé  corrosif)  ^ 
ils  ne  lardent  pas  à  éprouver  tous  les  symptômes  de  l'em- 
poisonnement,  et  périssent  au  bout  de  4i  6,  lo  ou  12 
heures.  La  dose  dont  il  s'agit  étant  très-  forte ,  il  est  pro- 
bable qu'une  portion  du  poison  resie  dans  le  canal  diges- 
tif, quand  même  les  anin^aux  ont  vomi  à  plusieurs  re- 
prises >  ce  que  l'on  peut  empêcher  jusqu'à  un  certain 
point  en  les  muselant.  Si  on  enterre  ces  chiens  dans  une 
bière  de  sapin^  blanc  et  à  la  profondeur  de  trois' à  quatre 
pied«^  et  qu'on  procède  à  l'exhumationau  bout  de  trois 
ou  quatre  mois ,  onreinarque ,  à  l'ouverture  des  dadavres , 
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que  le.  çmalr  4î6!9Mtf  ne  renferme  aucune  tnaat  d&  mer- 
ouLKctnitaHique.*  et  si  »  p^^ur  s^eoi  atâuver  ew^Md'  dÀVftii- 
U^e,  oi^  desséchai  tVlomao  et  les  idlestiiis»  eC.qu^on 
exfkïoiw  aktenii^enfWAl  toutes,  ieursi  firties^  avec  nae  fierté 
liQUjpQ,  00:0bU9ildiRft  le  ii^me^  réenlta*.  Cepeildiint  il  est 
ai9é  de  d(inu>ntrer  l'eiLÎsteoce  d'une  prép£tftPlii(Hi  mercu- 
riella  »  en  soumettiuift  à  l'aofeîoii:  de  1»  petaMe  à  ime  cha- 
leur rouge  »  de»,  portîeo»  de  la  meanbniae^  moqaease  ; 
alors  en  effet  ik  s0  voUtiUtHira  du  mercure  mélaHkfue  qui 
provieadr^  du  composé  de  protochlorare  de  mercure  et 
de  matière  anjupale  (fiû  se  forme  lorsque  le  sidrfimé  cor- 
rpsif  agit  sur  ii<os  tisj9iis«   2*^  Si  au  He«  d^iéhuoiéi*  lea 
ohie.ûfi  empoisooo^s  par  le.  sublimé  oorrostf»  on  Wtnaae 
à  Tair  péadant  un  moi»  ou  deux  après  leur'mort ,  on  re- 
marque ,  en  les  ouvra^it ,  que  la  membrane  nmqueose  de 
reatomac  est  grisâtre ,  comnie  le»  tissus  animaïux  qui  ont 
été  pendant  quelque  teaipa  en  contact  areq  le  deuto- 
chiorure  de  mercure  ;   ou  ne  découvre  aucune  trace  de 
mercure  métallique   dans  le  caqal  digestif;  le  sublimé 
corrosif  a  été  pourtant  entièrement  ou  presqu'entièrement 
décomposé  ;  mais  au  lieu  d'avoir  été  ramené  à  l'état  de 
.mercure  loétallique  »  il  a  été  traiiaforoié  en  {^rotecMo- 
rure  ou.  ca|on]|élas ,  qui  s'cât  ioti«iéiiiMnt.combtiifé  afeo  les 
ti«sus  :  aussi,  en  ohaufibnt  diina»  un  petife  tube  de  verre 
avec  de  la  pptasae*  la  meoUirane  muqueuse»  de  couleur 
grise,,  décompose-t-*on  le  protoeklorure  et  en  xelîve-t*oo 
du.  mercure  métallique;  d'ofa  il  suit  que  l'on  parvient 
biçn  à  démontrer  que  le  siAbUoié  corrosif  a  ébé  décom-* 
po^é ,  mais  on  prpuve  aussi  que  le  produit  de  cette  dé- 
composition n'est  pa^  (iu  mercure  méialUtfUc. 

3.*  A  plus  forte,  rai&<^n  ne  trouve-troai  pas  de  ce  métal 
dans  l^s  voies  digestives»  Icursque  les  animaux ,  ayant  été 
tués  par  le  deuto-cblorure  de  meecitre*»  sont  ouverts  un 
ou  deu?^  jour»  après  U  mort;  lea  phénomènes  sont  alors 
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semblables  k  c^ux  dont nou9  veinons  déparier,  si  ce  n'est 
qu'on  peut  découvrir  une  grande  qfuantité  de  subllnië^    ' 
non  décomposé ,  surtout  si  la  dose  avalée  a  été  assez  coa^ 
sidérable.      .  - .  .  -, 

4.*  Si  Ton  enferme  daos  un  gros  intestin  20  ou  sa 
grains  de  deuto-chlorure  de  mercure  dissous  dans,  une 
demi-once  d'enu,  et  mêlé  à  .de  la  viande  hachée,  à  dp 
pain  émietté  et  à  de  Teau  aibumineuse ,  et  que  l'on  place 
cet  intestin  dans  une  boite  de  sapin  que  l'on  enterrera  h 
deux  pieds  de  profondeur,  on  remarquera  trois  ou  quatre 
mois  après,  lors  de  l'exhumation,  que  la  matière  renfer- 
mée dans  l'intestin  n'offre  aucune  trace  de  mercure  mé- 
tallique ,  quoiqu'au  premier  abord  on  soit  disposé  à  preur 
dre  pour  ce  métal  une  foule  de  globules  graisseux,  bril* 
lans,  qui  font  partie  de  cette  matière;  pourtant  on  pourra 
démontrer  dans  cette  masse  la  présence  d'une  prépara- 
tion mercurielle,  car  en  )a  desséchant  et  en  la  calcinant 
dans  une  cornue  avec  de  la  chaux  ou  de  la  potasse,  on  en 
retirera  du  mercure  qui  viendra  se  condenser  en  globules 
dans  le  col  de  la  cornue.   Ce  ipétal  proviendra ,  encore 
une  fi>is,  du  composé  de  proto- chlorure  et  de 'matière 
animale,  et  noii  du  sublimé  corrosif  qui  serait  resté  indé" 
composé,  car  en  traitant  par  l'eau  la  pâte  alimentaire 
empoisonnée    par    le   sublimé   corrosif  ,   la   dissolution 
aqueuse  se  colorera  à  peine  par  l'acide  hydro-sulfurique , 
ce  qui  prouve  qu'elle  ne  renferme  que  des  atomes  de  su- 
blimé. 

5.*^  Si  l'on  met  dans  un  grand  bocal  à  large  ouverture , 
renfermant  deux  pintes  et  demie  d'eau  »  deux  ou  trois  gros 
de  sublimé  corrosif  dissous  dans  de  l'eau,  ou  seulement 
cinq  ou  six  grains  de;  ce  deuto-chlorure,  et  que  l'on  ajoute 
de  la  viande ,  de  la  matière  cérébrale  et  des  portions  du 
canal  digestif,  on  verra ,  au  bout  ^e  quelques  jours,  la 
liqueur  contenir  à  peine  du  sublimé ,  tandis  que  les  ma*- 
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ftëfès  atilîïiétés  «érùùf  grièâtrës ,  dures ,  coifabio  t^ûttées  . 
et  5«  (^Ômlirôrfeninf  éoihihe  «ri  Hoiti^oié'  âè  ptôlo  thla- 
rtfrecfeififefciire  etêé  matréré  âftîirialô î  itiôîs  Jl  fie  se  sera 
déposé  aucune  trace  de  mercure  métallique.  Àti  (ouf  Ac 
qttiûfeè  tooià ,  fé?^  éhbsé»  set^ofit  rfanâ  le  tnémè  état;  ïâ  dé- 
iôoiliifè^iîttoifcl  a'dttrsLÎkU  auciitt  pfôg^'ëô',  et  U  lûéfâfîné  sera 
pcfs' plfcl^  fevîvîflé  t(u^l  rte  l'étafé  au  tout  de  quelques 
jdurs. 

O'cèjréès  de  frieràut^é.  —  !.•'  Sî  où  êiiférÈhê  dans  Une 
b(yîtë"d%  sa{)iil  un  groâ  iutêstiti  dans  lequel  on  a  ttiis  ào 
ghih»  d^bîcydé  Mugei  def  tOércUré  ,  liiêïé  à  de  l'a  tfànde  et 
du  paM  haèfiésf  et  réduite  éû  bdufffiè  épaisse  pât  rfe  Peau 
arlbùmfirieuse;  si  ôii  éiîtëCt*è  C^êtte  botte  â  cfeUx  pfeds  do 
pff^ndcjdr*,  é*  qu'otï  prôcèdfe  k  Péxhumàtioû  (rofe  ou 
qtiàf rë  i^ot^  Âpfé» ,  otï  l'ëtbâï^qîTefsi  dànd  la  fnaCiè^e^  que 
ïrnferiïie  rîttttestitf  ,  pïùfeieui'S  pdfnts  rouges  que  Tânâlyse 
dëihontrera  être  âti  deUtoxydé  de  metcfurè  ;  rnaîs  Ori  ne 
dlédourrira  aucun  értôuie  dé  ihétdure  métallique,  quéïque 
-tséin  que  Ton  apporte^  rexatdèn  de  là  masse,  qUé  fiiôùs 
siipposerous  humide  ou  parfaitement  desséchée. 

y.*  Si  on  fait  avaler  à  un  cMen  de  irioyenrie  tâîffe  et  à 
]ebù ,  de  4^  à  60  grains  dfe  dèUtoxyde  f ougé  dé  tnéfcure , 
ranimai  éprouvera  bientôt  iovi'i  les  symptôme^  dé  Tém- 
poisonnement  par  lés  préparations  lAercurieftes,.  et  périra 
au  bout  de  douze,  dix-huit  ôU  ti^'ûte  heures.  Si  on  rènter rc 
dans  une  biète  de  sapiu,  &  déU^  éU  tt*ois  ^ieds  dë-pYoïfoii- 
deur,  et  qu^on  ne  procède  à  Texhumatron  qu'au  bbiït  cfô 
trois  ou  quatre  nlols^ ,  on  l'etdfirtlUérà ,  en  outrant  lé  ca- 
davre ,  que  fe  canal  dfgestif  u'ôfiî'é  rfôns  aucune  dé  ses 
parties  ïa  plu*  légèï^e  trace  de  mefdute  métal tiqUe  /  d  on 
ramassée  attentivement  les  mucos(itèsr  épaisses  et  dé  coulécrr 
rougeâtre  qui  tapijssent  la  membrane  interné  dé  ]*^ést^ma'C 
et  des  intestins ,  et  qu'on  les  fasse  sécher,  afin  de  mieux 
apercevoir  le  mercure  s'il  y  existe,  on  ii*en  découvrira  pas 
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doviifltagé , ibétnaeti regfffdftûi; ared  utie  fc^fté  Uiàpe,  taû< • 
di»  qu'il  sera'  facile  ^  à  l'aide  de  la  vue ,  àé  Tâeidë  h^dh)^ 
chloriqueet  €lë>l3^ca4ciûatioo>  A^j  démentrei»  ta  p^éseïHf^ 
de  l'Dxyde  rouge ,  si  toutefois  l'oxyde  n^avaît  pas  été  ééï* 
tièreraent  rejelé  par  le  ▼omissemeiit  ou  par  iesséilëé^j 

SfàSêô  noire  désignée 'Vulgairement  soiis  le  nom  def^ô^ 
toxjde  de  mercUrêi   Si  l'oû  fait  avtfler  à  ùh   chtèifi  de 
moyeààe  taille  et  h  jeûiT ,  une  ^nce  envii^oti  de  cet  oxydié 
pulvériaé ,  raDimal  pourra  épl^uter  qùel<|ûes  vothi^se-^* 
mens  au  bout  de  doaze ,  viogt  ôct  viagt^cirïq  minutes  ^ 
bientôt  après  il  sera,  eri  proie  èi  d'auti^es  a(k$idens ,  et  pé^ 
rira  dooze»  quinze  o^  rihgt^uatre  heures  sfpi'ës  léèdih-^ 
medôement  de  re^iprérience.  Si  on  ouire  le  (5àdatfë  iàx  ëM 
sept  jours  «près  t  On  ne  remarquera  poitiP  de  tf^dféitté 
mét<illU\H0  réuni  en  globules^  ûam  le  canafi  digestif,  tilK{9 
bien  un  liqttidè  visq^jeux  d'os  rert  noirâtre  ;' e^ti  mWiëiÊi 
duquel  nagera  une  partie^  la  poudre  noii^  avâféé^.  Si<M 
filtre  ce  li«[iiidë  et  qu'on  fasse  dessécher  la  mfdfiè^<ô  qtli  se 
Irottferà  survie  filtre^  on  y  reti-oirrertf  beaueoup  d'ox;^ 
noir^  niai»  point  dé  mercure  réuni  »n  glohuièêt  isiû^  Aéûfè 
que,  en  compriiiKmt  et  en  regardante  Taide  dië^ latèf^^ 
on  aperoetra  du  nèe^oore  métal])q(ie>  disséminé  ^\  éV  Wi 
maïs  OB  sait  que  Tooiyde  neir^  aVfi^fiH  dé  lè^  faii^  à  Valet  ST 
l'anîmd  ;  aurait  présenté  te  même  phétiloi^në.  li'êétbmsfë 
et  le  canal  iatèatinid  ^  desséefaé%  à  itm  douées  chalêàf»  élf-^ 
friront  sur  pl«isieuri  points  one  «liltit^^  àé  ^lètides  êë 
meircdre  teUeméot  petits^  qu'on  Ue  pOtirrâ  le^  toir^U'Ii 
l'aide  d'une  bonne  lonpe;  ils  tfdhéret^Ut  ïàtîiné^Éihlenft  tf  lèt 
membrane  mnquense* 

Sela  mereurieCs.  ^  Leèsqu'én  tâii  pf^^tfdi^e  K  M  éfiv&d 
robuste  et  de.  fort«  taille  deù»  j^^ds'  dté  prè^^r^ttédé  du 
mercure  cristallisé  réduit  en  poudre ,  on  ne  tarde  pas  Ii 
observer  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  les 
irritans ,  l'animal  Yomit  à  plusieurs  reprises,  et  périt  au 
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.  bout  de  quelques  heures.  En  ouvrant  le  cadavre  sept  ou 
huit  jours  après»  on  ne  découvrira  aucune  trace  demer^ 
cuire  \nétqfllique  dans  le'  canal  digesltf  ;  PeStomac  et  les 
intestins,  seront  enflammés  ,  notamment  dans  quelques 
points  ,  et  recouverts  d'un  fluide  épais  d'un  jaune  bru- 
nâtre. Si ,  après  avoir*enlevé  ce  fluide,  on  lave  l'intérieur 
du  canal  digestif  avec  de  l'eau  distillée,  et  qu'on  £Itre  l'eau 
de  lavage  préalablement  réunie  au  fluide  épais  dont  nous 
vei|ons  de  parler,  on  verra  que  la  liqueur  filtrée  contien- 
dra du  proto-nitrate  de  mercure,  car  elle  précipitera  en 
noir  par  Tacide  hydro-sulfurique  et  la  potasse,  et  en  blanc 
par  J'acide  hydro-chlorique.  L'estomac ,  les  intestins ,  et 
quelquefois  même  la  matière  qui  restera  sur  le  filtre, 
après  avpir  été  desséchés ,  laisseront  apercevoir  à  Tœil , 
armé  d'une  bonne  loupe,  un  grand  nombre  de  globules 
de  mercure  métallique  non  mobiles ,  et  adhérons  au  con- 
traire à  la  membrane  muqueuse. 

Sucre  mercurUL  —  Si  on  fiiit  avaler  à  un  chien  de 
moyenne  taille  cinq  gros  de  sucre  mercnriel  «  préparé  en 
triturant  un  gros  de  mercure  avec  une  demi-once  de  sucre 
jusqu'à  extinction  complète  du  métal ,  et  qu'au  bout  de  six 
heures  on  pende  l'animal ,  qui  n'avait  éprouvé  jusqu'alors 
«ucon  accident  notable  ,  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  faite 
le  lendemain ,  on  trouvera  dans  l'estomac,  et  surtout  près 
du  pylore  ,  une  grande  quantité  de  globules  de  mercure 
visibUê  à  Cœil  nu ,  et  nageant  au  milieu  des  alimens;  il 
pourra  ne  pas  y  en  avoir  dans  le  canal  intestinal.  Nul 
doute  que  si  l'on  avait  substitué  au  sucre  mercnriel  le 
inereure  gammeuxp  l'onguent  gris  ou  napolitain,  ou    j 
toute  autre  préparation  dans  laquelle  le  mercure  n*est    i 
que  divisé ,  on  n'eût  obtenu  le  môme  résultat.  | 
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Seconde  série  d'expériences  :  ingestion  dans  l* estomac 
de  poisons  tnercuriels  mél(ingés  de  substances  capa- 
bles de  Us  réduire  à,  l'état  métallique* 

Je  crois ,  avaat  d'exposer  ces  expériences ,  devoir  faire* 
conïÈaiire  quelques-unes  des.  matières  qui  jouissent  de  la> 
propriété  de  décomposer  les  poisons  mercuriels  dans  nos. 
laboratoires,  et  de  lesrai;nener  k  l'état. métallique  h. ï%. 
température  ordinaire;  celle  élude  sera>de.ia  jplus  grande 
utilité  pour  la  solution  du  problême  que  je  cherche  à  ré- 
soudre. Sans  doute  qu'il  existe  encore  beaucoup^^  d'autm. 
corps  capables  de  revivifier  les  préparations. mercurjelles;^ 
)c  n'ai  pas  la  prétention  de  les  signaler  tous  ;  je  veux  seu- 
lement en  indiquer  quelques-uns,  que  je  choisirai  parmi 
ceux  que  l'on  trouve  le  plus  communément  dans  le  com-. 
merce.  • 

Proto  et  deuto-nitrate  de  mercu/rfe..---  Lorsqu'on  méle^ 
ces  sels  dissous  dans  l'eau  avec  l'huile  essentielle  de  téré- 
benthine, avec  de  l'arsenic,  du  fer,  du  cuivre >  du  phos- 
phore ou  du  proto-sulfate  de  fer,  les  deux  sels  sont  dé- 
composés même  à  la  température fordinaire ,  et  l'on  ob- 
tient du  mercure  métallique ,  dont  on  peut  facilement  dé-, 
montrer  la  présence  en  filtrant  les  mélanges  et  en  dessé-- 
chant  la  matière  qui  est  sur  le  fillre.  Dans  quelques- uns^ 
des  oas  dont  je  parle,  la  revivification  du  métal  se  fait  at^ 
tendre  plusieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours.(i).  Les 
mêmes  sels,  traités  par  l'élher  sulfurique,  l'eau-de-vie, 
Talcohol  à  4o  degrés ,  le  sucrent  l'huile  d'olives,  ne  four- 
nissent  point  de  mercure  métallique  à  la  température  or- 
dinaire.   . 


(i)  Le  ]voto-Ditrate  de  mercure  est  promptement  dëooinposé  et  re-^ 
Tiyifié  aussi  par  la  gëlatine  et  ralbumine  ,  a  froid  :  on  peut  s'en 
conyaincre  en  desséchant  la  masse  grisâtre  qui  s'eçt  produite  ,  et  en 
Texaminant  arec  la  loupe. 
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Si  l'on  fiut  dissoudre  ,  à  Taide  d^une  douce  chaleur, 
is  grains  de  mercurQ  dans  1^4  gr^i^s  diacide  nitrique  ^ 
4Ô  degrés,  et  qu^on  verse  la  dû^solutioi^  dans  ui^e l^rge 
éprouvette  contenant  i44  grains  d'alcohol  à  36  degrés  9 
il  suffira  -de  laisser  le  ip^lange  penidant  q«ielques.  minutes 
à  la  température  d^  4o  à  âo  degrés  au-de«^Ù8r4e'0'^  paoïr 
qu^'il  y  ait  une  réaction  sensible  ;  il  y  aura  dégagement  âe 
giiz  ^«bieoièt  après  la  liqueur  se  tiroublera  ,  br\inÎDa  ^  lel  fi- 
nira pQf  noircir ,  ce  qui  tiekit  k  ia  présence  du  mercure 
métaiéique  qui  se  dépose  |  «t  sq  produîca  en  aiénae  temps 
1B10  va:pleur  blanche  trèsrieuvde ,  ayant  l'odeur  d'étber  ni-r 
trique,  4Bl  contenant  du  mercure  métallique  éaèu^ea^ 
sî«is^  quelqu(ss  mnut^s  après ,  IVctLoû  dexreaanl  plus  rire» 
il  S9  déposera  de^  aiguilles  blaochef  de  meneure  fiilmi* 
nant  (fulminate  de  mercure);  si  »  à  k  fin- de  retpérience, 
on  décante  ces  cristaux  et  le  liquide  qui  lés  surnage ,  ojqi 
ti^buvera  du  mercure  métalliques  au  l<md  4a  Téprou^^Ue , 
yisikle  surtout  après  la  dessiccation.  Il  est  aisé  di0  pcourer» 
d'une  autre  part>,  quç  la  vapeur  blanche  el.  jqurde  qui  « 
s*est  volatilisée  pèndaht  la  réaction  de  TalcoM  sur  le  sel 
mércuriel  contient  de  c»  métal;  il  ne  s'agit  qiiadc  boucher 
pendant  quelque  temps  Péprouvette  a? eo  une  Q^rt^;  celle-oi 
se  trouvera  repouverte  de  globules  morcMpieU  »  et  il  y 
aura  en  outre  plusieurs  de  ces  globulps  sur  l^éproavette  » 
tout  ;autour  de  son  ouvertiiro*  VaUohM  peu^  :4onc  revî* 
yiâer  (e  ^nerc^re  du  nitrate  trèsraçîde,  M  UAd  tj^jupérataro 
qui  &'«JXcède  pas  i^o  degrés. -*f-  o*". 

ProUhSfdfsœ  et  deute-sulfiite  d$  m^r^ur^,  -r-.  Ces  sds  « 
mêlés.,  aprèa  avoir  été  disBoas  dans  l'^eau ,  lav^c  du  phos^ 
phore,  de  l'arsenic >  du  cuivre,  du  fer,  du  protorsoifate 
de  ce  métal, l'huile  essentielle  de  térébenthine , etc.  ,6ont 
décomposés  à  froid,  et  donnent  du  mercure  métallique  in-t 
jitantanément,  au  bout  de  quelques  heures  ou  au  bout  ^e 
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quolfocs  j/mjtts  (i).'  yhdile  dV>ltteis  «t  le^sUe^  od  h^'  ont 
fÊm*TH9ienË6&i  loêipe  après  quinae  joucs^  Â  latempératere 
ordinaire. 

^JHeatoasydè  4^ 'm&muno  rmige.^-^  (ks^pmi  laisser  cet 
oicyde  eu  oottiact  avm  l'Inpile'easev^cHo  de  4fMbeTithine 
peadant  tdipiix  ou  iroia  )DHPt  à  fnold ,  isabs  qu'il  6oit  revivi*- 
fié(  mm»  adiaiiôt  que  i'«iâ  ajoaie  ârti  «uéUiige  quelque»' 
gouttes  d'acide  nitrique  concentré,  et  que  l'on  agite ,  il  j 
a dis6oluti^n>^oolorati0aif:e^  foncée,  et  quelques  heures 
aprè»  ie  mercure  iliéiatlif^e  éstmia  h  nu ,  cotnm^  an  peut 
s'en  esHiper*  en  ^taai  lé  tent  sur  un  flltre  et  en 'faisant 
sécher^  Le  puaithmlf^te^de  pr,  àii^ous  dans  Feaii  el  mêlé 
à  oêl  ^xxyde ,  li  froid -,  le  r€^iVifie<  au  Imut  d'uti  certain^ 
tempa ,  et  Ton  obtient  du  oaercure  mélalttqiié. 

L'huile  eaientiefiie  4^  térébettthhie  et  je  prôtô-siil&t)^ 
de  fer  g  ëtant ,  parmi  (es  aubstârnoes  propret  ë  tevftifier  le» 
pf^Mrationa  merourielles ,  deux  de  oeillet;  qili  agissent 
arec  le  plut  d'énergie ,  il  eslt  permis  de  conclure ,  d'après 
leur  mode  d'actiott  aur  lé»  de^Uncyde  r^uge  de. mercure  , 
que  cet  oxyde  n'est  .guère  au^ceptibie  d'être  déioxydéli! 
froid  fNir  son  mélange*  ayeè  dea^  corps  irWdes  d'oxygène. 

Deuiù^ahlùPure  dé  mercure  (sobiin^é  corrosif);  —  Le 
deuto-cfalofupe  de  uepaure,  dissous  dans  l^ëau ,  esrt  dé- 
Goqipoaéà  froid  ^  de  maniène  ktiMrmrdfÊ'merc,ure'mêta(- 
Uque,  par  le  fer,  le  cuii^re  ,  le  zino ,  Tarsenic  et  le  phos- 
phore ;  l'huile  essentielle  de  térébenthine ,  même  au  bout 
de- huit  jours,  ne  sembla-  pas  l'altérer  sétisibléihent;  ce* 
pendant  le  mélange  est  trèè-légèrement  troublé  par  dèi^ 
pa^icules  noirâtres  excessivement  ténues  ,  formées  peùt«> 
èlra  par  d^l  mefout^  métallique;  l'albuminé';  la  géktiue  , 


(;)  L'albumine  et'  la  géUtio^.  .f0l[xv\(wnt  le  proto-sulfate  de  ayier-» 
€ure ,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  suivant  le  proci^dé  indique  à  la 
])age  tkij  à  VoccasioD  du  proto- nitrate  de  mercure. 


rubsoJboi  »  r^urdfl-Tie  »  l'éther  et  l'huile  d'diveè  i  nVgiB'^ 
ient  point  «ur  lui ,  de  manière  à  le  r^uire  à  Tëkat  mé* 
taJCique.  .n. 

Voyons  maintenant  ce  qui.  arrive  brsqu'on  introduit 
dans  Testomac  des  animaux  quelques-^uns  des  mélanges 
doQt  noii»  venons  de  parler;  nous  choisirons  exprès  ceUes 
des  substances  qui  reriyifient  avec  le  plus  d'énergie  les 
poisons  mercuriels. 

Expérience.  —  On  a  injecté  dans  l'estomac  d'une  hieit 
de  ipoyennp  taille  et  à  jeûn;  36  grains  de  proto**nitrate  de 
mercure  dissous  dans  une  onoc'  d'eau ,  et  immédiatement 
après  un  gros.de  proto-sulfate  de  fer  également  dissous  dans 
Ip  même,  quantité  d'eau,  et  on  a  lié  l'œsophage  pour  sup- 
poser au  vomissement;  l'animal  n'a  pas  tardé  à  faire  de 
violons  effprts  pour  vomir  .et  à  éprouver  tous  les  sym- 
ptdip^s  fie  l'eQipoisonoement  ;  quelques  heures  ont  suiB 
pour  le  faire  périr.  En  ouvrant  le  cadavre  le  lendemain , 
on  n'a  aperçu  aucune  inn/oe  de  mercure  métallique  dans 
le  canal  digestif,  quoiqu'au  premier  abord  on  fût  tenté  de 
prendre  pour  ce  métal  des  globules  qui  en^  avaient  tout-à- 
fait  l'apparence,  et  qui  n'étaient  que  des  bulles  d'air.  Le 
liquide  contenu  dans  l'estomac,  ayant  été  mis  sur  un  fil- 
tre »  la  liqueur  filtrée  contenait  encore  du  nitrate  de  mer- 
cure, puisqu'elle  précipitait  abondamment  en  noir  par 
l'acide  hydro-sulfurique;  la  matière  desséchée  qui  restait 
sur  le  filtre ,  examinée  à  la  loupe /offrait  çèet.  )è  de  très- 
petits  globules  de  mercfira.  Les  mucosités  épaisses  grisâtres 
ou  verdâtres  qvii  se  trouvaient  dans  l'estomac  ou  dans  les  in- 
testins,» étant  ramassées  ^t  desséchées  à  une  douce  chaleur,^ 
ont  également  laissé  apercevoir  du  mercure  ;  enfin ,  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  et  de  l'estomac ,  bien 
desséchée ,  en  présentait  aussi  beaucoup;   mais  les  glo- 
bules n'étaient  pas  visibles  à  l'œil  nu ,  et ,  loin  d'être  libres , 
ils  adhéraient  beaucoup  à  la  piembrane  muqueuse. 
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Expérience.  —  On  a  fait  avalera  un  chien  de  moyenne 
taille  dix-Siuit  grains  de  sublimé  corrosif  dissous  dans  une 
oDce d'eau ,  et  mêlés  avec  trots  gro»de  cuivre  pulvérisé; 
l'œsophage  a  été  lié  immédiatement  après  ;  l'animal  est 
mort  au  bout  de  dix  heures»  et  a  été  ouvert  le  lende^ 
main.  L'estomac  contenait  environ  huit  onces  d'un  li- 
quide verl  foncé,  trouble ,  que  l'on  a  filtré;  on  ne  voyait 
aucune  trace  de  mercure  ni  de  cuivre  métallique  sur  la 
membrane  muqueuse  de  ce  viscère  ni  des  intestins ,  en- 
core humides.  Le  liquide  filtré  était  de  couleur  verte  et. 
presque  entièrement  formé  d'hydrochlorate  de  cuivï^;. 
Ifl  matière  qui  était  restée  sur  le  filtre ,  après  avoir  été 
desséchée ,  offrait  aussi  une  couleur  verte  »  et  contenait 
nue  quantité  notable  de  très-petits  ghbules  meramfieU , 
visibles  surtout  è  la  loupe  et  comme  incorporés  dans  une 
matière  muqueuse»  L'ostbmac,  desêéché,  laissait  aperce- 
voir çà  et  là  des  particules  de  cuivre  métallique ,  et  des 
Uches  bleuâtres  formées  par  un  sel  cuivreux ,  et  entremê- 
lées de  plusieurs  globules  de  mercure  métallique. 

Expérience.  —  On  a  iotroduit  dans  l'estomac  d'un  pe- 
tit cbien  un  demi-gros  de  deuto^nitrale  de  mercure ,  en 
partie  suspendu ,  en  partie  dissous  dans  une  once  d'eau , 
et préalableinent  mêlé  avec  deux  onces  d'huile, de  téré- 
imthine;  on  a  lié  l'œsophage  pour  empêcher  le  vomis- 
sement :  Fanimal  est  mort  dix  heures  après ,  et  a  été  ou^ 
lert  le  lendemain.  L'estomac  et  les  intestins  étaient 
le  siège  d'une  vive  inflammation ,  et  n'offihaient  aucune 
trace  de  mercure  métallique  globuleux;  cependant  » 
comme  la  membrane  muqueuse  des  intestins  était  recou- 
Terte  d'un  mucus  grisâtre ,  luisant ,  qui  ressemblait  assez 
à  du  mercure  très-divisé ,  on  a  fait  sécher  l'estomac  et 
lout  le  canal  intestinal  »  après  avoir  enlevé  quelques  euil- 
ierées  d'un  liquide  épais  que  contenait  le  premier  de  ces 
iiscères;  on  a  filtré  ce  liquide.  La  liqueur  filtrée  répan^ 
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datt  mm  forto  odeur  de  iérébenthiDe .  et  n»  .i0,,(poul>lpif 
par  aacuD  des  ràacUf«^ propres  à  déceler  h  4eitt^pitr4it^ 
de  mèrourcu  La  maitière  restée  «w  le  ftUre  »  ^près  ^voiil 
été  defifiéehée,  était  rongeâtrè»  et  leo&rfeûiiit  ^  et  là  du 
mereiM*e  métallique  ea  globtiles  exbesfiivemetit  potils»! 
L'isstoékûG  ei les  intestÎQft dmséohén  »m  IdiA^oif^itaporoe-i 
Toîr  ausâi  beaucoup,  Htrtoia  lorsqu'on  10.  eiKamoaitii  la 
Idupei  nef  globules  mercurieb  étaieii4.C0iii»e  înoruaiés^ 
daas  laitiaati. 

:  >I1  résulte  des  ^pénanefisiquî  pnécèdeat  '3.4»'!  «{lie  ni 
le  dfàite-GhlorkiDe;^  ni  les  oxjrdes  de  merowe  net  se  déçftm^ 
pôsenl^daufi  le  capuLdigestif  des  ehtens  anx^iiieb  eai  les  a 
&îi  ataler^  de  maniène  à  fournir  du  merouse  iqétalliqtie  ; 
uiflKs  qn'il  .est  «oeotte  possîJD(l€ ,  au  bout  de  ploiiîeurs  mois 
d'iDbumbtion  »  de  démontrer ,  daps  ce  oanal»  l'oKistence 
d'un  opmposé  m^rouriel ,  q^ioiqu'ôn  n^aperçoifeouUe  part 
des  globules' mercurîels;  s.^  que,  cepçndèiDt»  fai  masse 
noire  icoiuiue  soua.  le  nom  d^  prptexjfide  de  merejOte  élaot 
retirée  de  restomac  ,  dessécbée  \eè  oomprimée  p  'laisse 
apçreevoir  du-merouope  m»  f^uni  tm^  globuUs' fnohUes , 
tels  qu'on  peut  le  voir  dans  cetto  masse,  urant:  qu'elle  ait 
été  avalée;  3.^  que  lo  prote- nitrate  et  le  |u?QtOr-sulfal»  de 
mercuve»  qui  jouissent  d»  la  propriété  d^étre  ramenés  en 
totalité  ou  en  partie  à  Té^at  métallique  par  l'albuimne  et 
la  gélatine  9  peurent  aueontraiire,  dans  eentains  cas,  éire 
reiriFifiés ,  surtout  au  bout  de  quelques  jours ,  pav  les  tissus 
de  l'estomac  ou  des  intestins ,  ou  par  les  niimeBs  qu'ils 
retafes'ment;  mais  alors  le  mercure  métallique  «  mis  h  au , 
reate  oomme  incoitporé  avec  la  matière  qui  l'a  séparé  des 
sek  9  et  loin  d^être  réuni  en  globulea  Bnobiles.»  ne  peut 
souvent  être  aperçu  qu'à  l'aide  d^uoe  teupei  4*^  qu'il 
existe  un  très-grand  nombre  de  mélanges  de  composés 
mereuriels  et  d'autres  corps  dans  lesquels ,  h  ia  suite  de 
certaines  véàction»  chimiques ,  le  mercure  peut  être  réduit 
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à  Vétat  ^oétallique,  l^ntôjt  à  imà,  tantôt  li  l'aide  d'^fiia. 

seqJ^oK^t  au  bt^t  )d(^9iu(sii3iiiiiP8  b^pres»  ^  mâaieide  fii€jl* 
que&  jotit^;  6;^  qU'U:piifii>  p^  p»]P  HfriVer  toujours  ;»  ea  .foi- 
saBt  jBi'valer  4e  pareils  :inél4Q8e0.i  4qi  imimaftix  vivofts^ 
et  en  las  pjjyfant  après  la  œ^rtyidtei'ifpuver  dm.nteccusQ 
mitftllâitta  daoa  \'e^omtkc  ai  darîa  leé  inteatioa,  €Q  qui 
iieni  i  ce  qii6  les  animaux  p/^iasent  trop  i^ief  our'que  la 
décràfio^tmii  dd  k'.pnépanalion  j|i0rctirj«^leidn  mcrciira 
mélailiqiie  ait  eu  lei  teipps  de  ^-opérep^'el  «i  t  restqmap 
cantîent  dés  alimeni ,  k  ce  ^e  Je  oontaol  esinè  le  pioison 
Dieiiçurïal  etrla.aHbdtaûceqm  ddit  le  réduire; à l'élat met 
talliqqe  peat  ne  pis  ét|»  îpttine  rd^aiUeitra^  pttrauite  do 
Pirvllaiîpn  qub  déteinnineJa  aubatâèee.féâétiédaè^.tl  y  a 
une aécrétioh  pltu^^arbûndaatedt)  liquidas»  .et  Je «ftottoa  se 
trourisfit  pl«s  affaibli  »  on  oapç^tiiqck»  ^a  dàe^m^ositiDn 
puisae  nefMfl  aF^ir^eui,  CitcHipim. exemple  |>ourmeu9i 
faire  jeampréBdre  eolte  piiepuafiAiioii  :  iqi^e  irttii;BdiniQisii?0 
h  ^  «hîens.iiui  iinélitiige  d^  sublimé  oôrrofttf  dÂsaa^iia  et 
d-ui].iiiéta,lê&pahle  é^^h.  r^nvifier^ltisl  ^qi^e:  Je  »iKx«  lé 
cairre  ,lekv,  etc.  »  qe  métal  »  JbeikUQeup.  plus  p^tsapt  qw 
la  ^saelution,  pourra  «iombep  «u  ifohd  4$  rmtomsic,  je 
loger «ntre  les  replis  de  la'  membirai|&.oittq«|QU8e^  at  ag^ 
à  pcMifi  sur  \e  solutum  de  sublimé  »  qui  »  de  son  ôôfeé ,  aem 
déjà  mêlé  aux  alimeus  ,  et  en  patlâe  défiÀmptsépar  buh  ; 
6/  qu*il  existe  touj(mpa  du  inerciun»  œélaUiqw  glebukùK 
dans  une  pariie.du  canal  digestif  »  lorsque  les  |uiia|aux  ont 
avalé  du  sucre  mercuriel,  et  qu'on  ne  les  a  tués  qu'au 
bout  de  quelques  heures  ;  il  est  évident  que  le  mercure 
gommeuXy  l'onguent  mercuriel  et  toutes  les  autres  pré- 
parations dans  lesquelles  ce  métal  n'est  que  divisé  »  doi- 
vent se  comporter  comme  le  sucre  mercuriel;  7.^  que 
l'existence  d'une  éertaine  quantité  é^Tnev'cureifnéialliquç 
dans  les  voies  digestives  d'un  individu  qui  a  succombé 
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après  avoir  éprouvé  les  synîptâmes  d'un  empoisonnement 
aigu»  nous  pârafï  suffisante  pour  rendre  l'empoisonne- 
ment par  un  composé  mercuriel  très-probable ,  qtiand  il: 
est  avéré  que  le  mercure  n'a  été  ni  avalé  ni  injecté  daos> 
le  rectum  à  l'état  métalli<pxe  (sucre  mercuriel»  ongueoè 
gris  ;  onguent .  napolitain  ,  mercure  gommeux  »  etc.  )  i 
S.""  que  cette  probabilité  sera  encore  plus  gran4e^  lors- 
que» dans  le' cas  dont  nous  parlons»  on  découvre  dans  les 
voies  digestivé»»  indépendamment  du  mercure  métalK-^ 
que»  un'  resté  de  la  substance  qui  a  décomposé  et  rerî— 
vifié  Ik  préparalion  mercurielle»  ou  du  moins  le  nouveau 
composé  que  cette  substance  a  dû  fournir  :  ainsi»  pour 
mieux  nous  feire  comprendre  »  supposons  que  le  poison 
mercuriel' ait  été  avalé  avec  du  cuivre  ou  du  fer»  et  que 
l'on  trouve»  outre  le  mercure  métallique»  des  restes  de 
fer  ou  dé  cuivre»  on  un  sel  de  ces  métaux»  formé'dux  dé- 
pens de  l'acide  ou  du  corps  avec  lequel  le  mercure  était 
combiné  dans  le  poison  mercuriel;  9.®  que  l'existence  si- 
multanée dans  le  canal  digestif  de  mercure  métallique 
globuleux  et  d'oxyde  noir  de  ce  métal  »  suffit  pour  affîr* 
mer  qu'i^y  a  eu  empoisonnement  par  un  composé  mer-- 
curiel;  mais  que»  dans  ce  cas»  le  mercure  métallique» 
quelious  supposons  provenir  de  la  niasse  noire  d'oxyde  , 
ne  constitue  pas  la  preuve  principale  de  rempoisonne- 
ment»  qui  consiste  surtout  dans  la  présence  d'un  reste 
d'oxyde  noir  dans  les  voies  digestives  (1). 
Mais»  objectera-t-on »  vous  n'admettez  donc  pas  que» 


(i)On  ne  saurait  apporter  trop  d'attention  lorsqu'on  recherche  Je 
mercure  métallique  dans  l'estomac  et  les  intestins ,  car  on  peut  y 
trouver  une  foule  de  globules  gazeux,  graisseux  et  autres,  qui  res- 
semblent tellement  à  ce  mëtal ,  qu'il  faut  nécessairement  pour  se 
prononcer  sur  leur  natUre  ,  les  sëparer  ou  les  faire  rouler  avec  un» 
épingle  »  de  manière  à  les  apercevoir  distinctement. 
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tfaez  les  individus  soumis  depuis  long-^temps  à  l'usago  de 
petites  doses  d'une  préparation  raercurielle  ou  de  frictions 
de  même  nature ,  le  mercure  puisse  se  présenter  à  l'état 
métallique  dans  les  voies  digestires  ?  Des  médecins ,  dont 
i'aatorité  est  d'un  grand  poids ,  nient  la  possibilité  d'une 
pareille  rencontre  »  et  traitent  de  fabuleuses  toutes  les 
observations  ayant^poor  objet  d'établir  le  fait.  Je  partage 
leur  opinion»  Toutefois  •  comme  en  médecine  légale  »  il 
pourrait  être  dangereux  d'établir  un  précepte  d'après  des 
données  qai  ne  seraient  pas  rigoureusement  prouvées  » 
j'engage  les  experts  à  useï^  de  la  plus  grande  circonspec- 
tion »  et  à  ne  pas  a/^^rmer  que  du  mercure  métallique 
trouvé  dans  le  canal  digestif  d'une  personne  qui  fesait  de- 
puis long-temps  usagé  de  préparations  mercurielles»  ne 
peut  pas  provenir  de  ces  préparations ,  qui  se  seraient  dé- 
composées dans  nos  organes;  mais  je  pense  aussi  qu'ils 
doivent  £iire  sentir  le  peu  de  vraisemblance  de  l'opinion 
contre  laquelle  ils  n'osent  pas  se  prononcer  d'une  ma* 
nière  abs^^lue. 

Examen  de  P affaire  de  la  femme  Villoing. 

Si ,  après  avoir  établi  les  notions  généraleis  qui  précè- 
dent »  je  cherche  à  en  faire  l'application  au  cas  particu- 
lier sur  lequel'  on  a  demandé  mon  avis ,  nous  verrons 
combien  il  est  difficile  de  prouver  que  la  femme  Villoing 
soit  morte  empoisonnée. 

Il  est  aisé  de  démontrer  d'abord ,  que  l'existence  du 
mercure  métMique  dans  le  canal  digestif  du  cadavre  de 
cette  femme,  ne  prouve  pas  qu'il  y  ait  eu  empoisonne^ 
mou.  En  effet  9  ce  mercure  ne  pouvait  provenir,  i*""  que 
d'une  portion  de  ce  métal  que  l'on  aurait  fait  avaler  à 
l'état  métallique ,  soit  qu'il  fût  en  nature  ,  soit  qu'il  eût 
été  divisé  par  du  sucre  »  de  la  gomme  ,  de  la  graisse  ou 
tonte  autre  substance;  2.''  que  d'une  portion  de  la  masse 
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noire ,  connue  v.u}gair€$meui  sou»  k  nom  dé  proioskfde  éa 
marcure  »  m«£8é  dan»  laquelle  une*  partie  4u  métal  y  eel 
k  l'étal  métalliqite;  5.^  que  d'un  sol  mercuriel ,  tel  que  le 
prOtQ-nitcafe  ou  le  ()i^<(>te«iul&të  qiii  aurait  été  décoiteposë 
pendant  Tinbuvialion  par  hs  li^u»  du  ciànal  digestif  ou 
|»àr  de»  fluides  albiimineux  »  gélatineux^  eie^;  4^*  H^^ 
d'une  préparation  diercuriell^  iiéi»éneu«e  ^  telle  que  le 
AubKmé  conrosif  6u  lee  sela  5o}uble8>  de  nieroure  qui  -au* 
riâent  été.admtniMré^  mélat^és  avec  quelque»  $4ibst»nce9 
capables  de  les  décomposer  ^  de  maiiière  à  metUre  le  mé- 
tal à  n«i«  ExaiinÎQons  chacuti  de  ces  points  y  et  nous  ne 
tarderons- p*s  II  nous  oto  vaincre  de  t'impossibililé  d'expli* 
^uer  l'étnpfâsonneœenl  pafi^  diicuâè  de  ces  bypothèlseew 

Si  la  femme  ViUoNbga  atalé  du  mercure  en  substance , 
éa<  diviisé  par  du  sucre ,  de  la  gomme  «  de  k  graisse^  ete^, 
ce  qui  me  paraît  exlrémenteat  probable  ^  g6  n'est  pa»  le 
\meroure  qui  »  déterminé  les  aooidens  ^  oar  il  t^'es^  réhé^ 
neux  que  lorsqu'il  séjourne  long-^elmp^  datisie  dana)  di- 
gestif et  qu'il  y  subit  un  grand  degré  de  division  ;  et 
encore  dans  ce  cas  il  donne  lieu  à  des  trçmblemens  ,  à 
de  la  salivation ,  h  ta  pâHalyéiè  ,  et  jamars(  àn±  symptômes 
de  gastro-entérite  aiguë  q,ui  ont  été  remarqués  che%  la 
np^lade. 

On  n'explique  pas  mieux  l'empoisonnement  ,  en  ad-^ 
mettant  que.  da  jurotoayde  noir  de  mercure  ait  été  ingéré 
dans  l'estomac  ,  non  pas  que  cette  masse  noire  ne  soit 
susceptible  de  déterminer  la  nu>rt  au  milieu  de  symptô- 
mes analogues  à  ceux  que  développent  les  composés  mer^ 
curiels  vénéneux,  mais  parce  que  si  telle  eût  été  la 
source  d.u  mercure  trouvé  dans  le  canal  digestif  »  il  aurait 
dû  exister  dans  ce  canal  une  quantité  considérable  de  ee 
protoxyde  noir ,  surtout  le  poids  du  mercure  recueilli 
dans  ce  canal,  s'élevant  à  deux  gros  environ  :  or ,  il  n'y 
avait  pas  dans  les  voies  digestives  la  plus  légère  trace  de 
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matière,  intAre  ressemblant  k'  ce  protoxfyde^  Je  remarque 
r»  encore  que  j Voeorde  beaucoup  en  adm^taol  qu'après 
l'empoisiNiiiemetit  par  le  protoxyde  noir  de  meroure ,  ot 
paisse  d^èouvrir  tititaot  de  mercure  métallique  réuni  M 
Rotules  mobiles  ikns  resiomac  et  dans  les  intesHioa»  car 
je  n'en  ai  jamais  trouvé  dans  cet  état  dans  meft  expé- 
riences; Btiais  il  suffit  que  Ton  conçoive  U  posMbitité  du 
&it  ponr  que  }'en  tienne  compte. 

Les  mômeà  considérations  me  ktiml  rejeleff  n4ée  que 
rempevsonnemeat  ait  po  être  produit  par  un  de  ces  sels 
mereartaux  que  ralbamme  et  la  g'^tioe  décomposent 
quelquefois  de  manière  h  mettre  une  portion  de  leur  mer^ 
eure  tnétattîqoe  à  nu;  en  effet»  dans  aucun  cas  de  dé- 
Gomponiion  de  ce  genre ,  le  métal  ne  se  moétre  glo&u- 
lettt  el XxhtB  k  la  surface  ée  là  membrane  muqueuse;  ton^ 
jours  il  eilt-inee^poM  a?ee  le^  miatières  qui  l'ont  décoa»^ 
posé^  de  tnanière  à  ne  pouvoir  être  vn  qu'à  l'àlde  de  la  ' 
loupe.  Q«é  roo  jtige  d'ailleurs  de  F'énorme  qnaiitité  de  M 
nercuTiel  qtië  k  femfttie  Villoîng  âHiraii  dft  aivaie» ,  )>oiir 
dooner  tieu  &  1«  mvivMiCation  de  deu»  gra$  dô  merourB 
tnékUiiqixô^  eètHe  do^»  fort  considévàbrlié  ^  auriâtr  déter^ 
miné  la  niort  en  très-peu  de  temp^,  et  cerfets  60  abraît 
trouvé  un  resUe  de  pcmoù*  non  décompoié. 

Voyons  meiinienant  s'il  est  perAiis  d'aétrikoer  Fempoi» 
wimemevt  h  u^é  préparatiem  mercnrieUe  véinénense  qui 
aurait  été  méliangée  avec  uik;  Mibs€ail<^  capable  de  révt^ 
vifier  le  métal.  Oâ  p>6urra]t  ci#oi^e  ^  efbt  que  le  com^» 
posé  mercoriel  Sbrtfit  été  adihfilisiré  à  asseaï  forlie  dose» 
pour  qu'cme  portion  eût  tué  k  malade  ^  tandis  qn' une 
autre  portion  aurait  étji  dédompesée  paf  le  k^,  le^cnivrei 
Varsenie,  l'huile  de^  térébenthine,  ete.^,  de  manière  é 
fournir  le  mercure  qui  a  été  trouvé  dans  le  canal  digestif* 
Unis  pour  a4o]^ter  cette  maftiière  de  voir,  tl  aorait  fdlu 
découvrir  dans  Tes  liquides  analysés  è&ê  sek  de  fer  ^  dô 
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cuivre»  OU  même  des  restes  de  la  matière  capable  A*at€>u 
décomposé  le  poison  mercuriel  :  or,  les  rechercïiei 
faites  prouvent  qu'il  n'y  en  avait  pas  un  atome  ni  dan! 
les  liqueurs  ni  sur  les  tissus  du  canal  digestif.  D'ailleurs  . 
si  telle  était  l'origine  du  mercure  ,  je  répéterai  ce  qoe  jt 
Viens  de  dire  dans  le  précédent  alinéa  ;  voyez  à  quelle 
dose  il  aurait  fallu  employer  le  poison  pour  obtenir  après 
la  mort  environ  deux  gros  de  métal  ;  et  jugez  s'il  est  v^rai- 
semblable  qu'on  n'eût  point  trouvé  un  reste  de  poison  non 
décomposé»  ou  de  la  matière  qui  aurait  «opéré  cette  dé- 
composition ,  d'autant  plus  que  cette  matière  aurait  dû 
entrer  pour  beaucoup  dans  le  mélange. 

On  n'objectera   sans  doute  pas  que   cbez  la  femme 
Villoing ,  le  mercure  pouvait  provenir  d'un  mélange  de 
calomélas  et  d'acide  hydrocyanique  »  mélange  qui ,  d'après 
les  expériences  récentes  de  M.  Régimbeau,  fournit  du 
mercure  métallique  au  bout  de  très*peu  de  temps  ;  en 
effet  y  la  dose  d'acidehydrocyanique  nécessaire  pour  opé- 
rer la  décompoisition  d'une  quantité  de  proto-chlorure  de 
mercure  susceptible  de  fournir  deux  gros  de  métal ,  eût 
été  plus  que  sufiisante  pour  déterminer  instantanément  la 
mort  de  la  malade.  On  ne  sera  pas  non  plus  tenté  d'at- 
tribuer les  accidens  dont  je  ni!occupe  ,  et  la  présence  du 
mercure  métallique  »  à  l'usage  de  frictions  faites  long- 
temps avant  et  à  plusieurs  reprises  avec  l'onguent  mercu- 
riel »  car  il  est  constant  que  la  femme  Villoing  n'avait  pas 
été  soumise  à  ce  traitement ,  qui  du  reste  ne  détermine 
jamais  des  perforations  de  l'estomac  ni  les  accidens  do  la 
gastro-entérite  aiguë  qui  ont  été  observés.  Je  rappellerai 
encore  ce  que  j'ai  déjà  dit  à  la  page  99,  sur  la  difficulté 
d'admettre  que  le  mercure  métallique  trouvé  dans  l'esto- 
mac puisse  reconnaître  une  pareille  source. 

S'il  résulte  de   ce  qui  précède ,  que  la  présence  du 
0iercure  métallique  dans  le  canal  digestif»  no  prouve  pas 


^Q  la  fôpiiioe  yiiloÎQg  alt'été  eaipojsp^née  par  une  pré- 
paratioa  de  c^e  métal  ;  et,  si ,  d'une  autre  part ,  Ips  ox|iert% 
ont  déclaré  n'avoir  déçoayert  aueune  sabstaj^e   yéQ4r 
Beuse  ^  yQyo9S;Çe.<}u'il  est  permis  dp  conclure  dd^syipp^ 
tomes  éprouvés  par  ta  malade;  et  des  lésion^  du.,caxial 
digestif  reconnues  à  Touvertiure, du  cadavre.  Les  ^xxidens 
auxquels  la,  malade  a  été  en  proie  ^  pc^uvent  aussi  biea 
être  le  résultai  d'un  (çmpoisonnemepit  que.  d'une  de.  ces 
affections  d|S)  la  membrane  muqueuse  gastrç-riolji&ftrnaie 
qui  soQt  prQd^oit^s.pa^  toute  autre  cause  que  par  i^n; poi- 
son. Quantr^^l'inflammation  du  tube  digestif  et  aux  per/o«{ 
rations  de  l'estomac ,  si  celles  semblent  au  premier  ab^rd 
pouvoiriaire  crotre  davantage  à  un  empoisonnemei^t^  eUes 
sont  insuffisanléf  pour  permettre  d'affirmer  qu'il  <a^  çfl 
lieu;  en  effet  ».  quoique  les  lésions  ;  dont  il  s'agit,  n'aji^nt 
pas  oflert,tousies.  caractères  de  celles  que  l'on  remarq^^ 
dans  la  plupart  des  .cas  de  perforations  (£tee«  ^/i^n^a/i(!e&|  ' 
il  serait  téméraire  de  soutenir  qu'elles  n'appartiennent  pas 
à  cette  dernière  classe,  d'autant  mieux  que  dans  lesexepy 
pies  de  perforations  spontanées  décrites  jusqu'à  ce  jour^ 
il  en  est  déjà  quelques-uns  qui  ne  présentent  pas  l'ensemble 
des  caractères  anatomique&que  l'on  avait  regardés  d'al^oril  ' 
comme  étant  propres  à  cette  lésion*.  Ajoutons  qtie  le^  poi- 
sons mercuriels  n'ont  pas  une  grande  tendance  à  pe^fqreiT 
le  canal  digestif:  sur  &o  animaux  que  j.'ai  einpoisojoiAés.^ 
soit  avec  du  sublimé  corrosif^  soit  avec  des  nitp(itç$ ,.  dç^ 
sulfates  ou  des  oxydes  mercus^iels  ,  je  n'ai  jam^ais  observé 
de  perforations  de  ce  canal  ;  je   ne  prétends   pas  po|ir 
cela  qu'elles  ne  puissent  être  la  suite  de  l'empoisonneipeni; 
par  les  préparations  mercurieUeis  :  je  pense  seulement 
qu'elles  doivent  être  fort  rares.  Mais,  dira-t-pn  ,'pc^urqupi 
la  femme  Yilloing  n'aurait-elle  pas  été  empbisojinée.p^F 
une  de  ce»  substances,  qui  perforeat  souvent  l'estomac^ 
telle  q^u'uii  acide  concentré ,  et  pourquoi ,  avant  pu  après 
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rÏDgestîon  de  cet  acide ,  ii*aûrait*^D  pas  introdttit  dans  i^j 
tî^i^re  ,  et  poi»  M^e  prendre  le  change ,  mm  tertÉâii., 
quantité  "de  MbttiiPè'  iâétaUt<iue  ?  La  eàose  est-  pd9»iMi,  ; 
mais  dfe  ^sl  hnii^élte  prouv4e,  p«ld<|ù'éii  tt*a  déoottv^, 
aucniie  traee  d*tfcîdof  m  d'aucutié  atitrét  liuBstaiicé  ëa'psrblj^ 
àHf&rfàtet  ièff  tî&sftfsdu  cànfal  dig;e8tîf;  Je  c66ctùi*âi  àon^^ 
quel  les  àîdcidens  éf^roàVéS  paf  la  fetdtneTtBoiâg,  et'  leis  lld>^| 
siôtis  de  fiâstr  ôlrserviéés  après  la  mari,  ne  ^ettû€&&tà  pà^^ 
d'o^rmèr  qù'eHe  séit  tDorte  èJtnp<]^S(mhéèï  (ëùtëfoik,  ce^^ 
âcddens  et  cèslési6î!»  ëtiïieiii  de  ttattitb  à  âii^  isbupç^nnét j^ 
renipoisbhnenûféïii ,  et  jtistïfiwt  sirfBsàtDitdéltit  'tes  pour-  ; 
stiftes  dirigée»  par  le  nrïhisfèlre  public.  ^ 

S)  iW^ettce  iii  mercûfe  métallique  dliins  le  caûàl  di- 
gestif; jointe  aux  syinptôtiies  el  aux'  ahéfflTtidùfS  dés  cr-,^ 
gbnes»  ne  permet  pas  d^aflSi^nfei^  qoM  y  a  eu  empoffsontie. , 
mcbt,  examinons -ce  quel'dù  aurait  ptf  (5oïicltrti&  de  l^iia^^ 
lyse  des  tissus  mêmes  de  Féslomac  et  dés  tûêXÎèHfû  qu'il 
Contenait;  cet'to  analyse  ti^ayant  pas  été  iliïté'pâi'Ics  ex- 
pier ts  chargés  des  opérîttions  anatomiqoes  et  cbimfques  ,  , 
voici  ce  que  je  disais  Aahê  ma  ctinsultsfti(yn  :  c  SI  oA  avait 
trouvé  que  )eS  tiissus  du  ôatfai ,  oit  les  matières^  qu'it  ren- 
fermait »  après  avoi^  été  pat^fâitëment  lavis  dans  Tèau 
distiHée  bouillante  et  débarrassés  sfinsi  de  tout  le  mércore 
métallique  qui  s'y  trouvait ,  fournissaient  du  mercore  , 
lorsque»  après  les  avoir  desséchés,  ch  les  distillait  avec 
de  la  potasse,  on  aurah^pa  dire  :  Ce  mféifcâre  li^tâlt  pas 
libre  dans  le  ccinal  digestif;  }1  ne  provenait  pas  de  Calomé- 
las  ni  d'une  autre  préparation  mercurieRe  placée  â 'la  sur- 
face dès  membranes  (puisque  âôus  supposons  que  célIes-ci 
auraient  été  parfaitemeiit  levées  et  débarrassées  dé  toutes 
les  matières  pulvérulentes  qui  pouvaient  se  trouver  à  leur 
surface)  ;  donc  il  faisait  partie  d'ùnt  cémp<>sé  mercUrîel 
vénéneux,  qui  a  été  décomposé  par  hi  tîséus  du  Cankl  di- 
gestif,  ou  par  le^  matières  qu'il  renfermait.  H  esî  k  re- 
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l^retter  ^c^  les  experts  qui-^daiis  cette. ctrcdaftanco y -e»l^ 
donné  tant  de  preu?es  de  talent  et  de  2èle ,  aient  oniis  de 
recourir  à  rcrpér»tien  doill  fe  parle,  qttî  auraît  peiU-étr^d 
jeté  beancdiip  dé  ImnièPéysnp  la  èaës^  de  la  mort.  »'  '  ^ 

L'anatyse  dont  H  s'agit'àfaïii  éféWdèanée  J^èndànt^  les 
débato ,  ptiJaienrd^^orlions  dVi  eâiià(  dt^^dsltf  ont  dUK  ëàlk-^ 
nées  a¥eede'la  piotas^^  et  n  ont 'fourni  atacctûé'-ti^c^  dé 
mercare  metaiuque.  .'^ij.j'i-^    ..i      ...•.  awm,  6>:.j 

En  résumant  tout  ce  qiil  vieni-d'êtré  dit  relativement  à 
l'afiCaîre de lafempe, yî(loiij|qtç ,  j'élaji^iraî ,  K^qu'il est  im- 
possible ai  affirmer  qu*elle  soit  morte  empoisonnée,  parce 
qu'on  ii'ir  décbiiveH;  an^iiti'  pàH^ti  âdh^'  Pes  in)aÉi%r%ij's<iu- 
mises  à  l'^âmèn  des  éctperts;*  è.**  que  dans'  1  espèce  ,  0Ï{ 
ne  satnMîlf  con^itMrèr  comnlie'  dès  ttàcès  d'bné  suBs'éifncé 
vénéneuse  le  mercure  métallique  qui  etistart^dyii^  le  ëa- 
Dald%estif,  pkrtè  qàëoé  métal  y  en  admettant  qii'iF  agisse 
comme  poison»'  ne  détértnihe-Jamais  les  acçtdenè'hi'tèâ 
lésions  de  tissu  observés  chez  'la  femme  Yilloin^^,  'et  qÛe 
bailleurs  rictn  ne  porte*  à  tfoîVè^,  coihine  Je  Tpe^sfeTâ^v^ô» 
bien  établi  /qu'il  prbyieriné  d'bri  coïnposé'merôii^Iël  Vg- 
néneox  qtd  auràît  été  revirêfié  '  dans  les  voies  digéstive.^'; 
5.*  que  néanmoins  tes  '  sympfômès  qui  onf  précédé' '?d 
mort  et  !es  lésions' de^'t^^us  dont  le  canaPdtgiéktSf  éfâX 
le  siège  sent  de  ïiatore  à  fàîre-  soupçonner  «jiici^FiBm^ot- 
sonneinent  pourrait  avôîr  eu  lîfeu;  4'.*  ?"^H\câtJ^àipéiii- 
près  certain' que  le  mercure  à' été  atralé  en  riâliii^e,''î5dH 
qu'on  Tait  administré  dans  une  intention  çrimi^Hë  pour 
faire  prendre  le  èhange,  soit  quiri  ait  été  emplïly^é;  d'ajjrès 
des  idées  poputàÎTes ,  dans^  lé  '  dëéseid  dé  fa:th&  cesser  leé 
douleuts  dont  iâ  femme  Vitloing^  se  pfoigniaiit  (depuis  qtiféh 
ques  jours.  -  i      . 
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yeê  fièvrcê  fiuerp4rale$,  ob9ervée$  à  la  Maternité  de 
Paris,  pendant, C^tm^^  1399»  ife^  diverseê  miikodes 

.thérapeutiques  emplojéespewr  Usèoff^atire  »  etepécîa- 
iemenft.  4e^,  m^jpcaf^i^ç^^^  des  vonutifs  et  des  épaeua- 

tionA  soifiguine^;  pilir:Mi,  To^ïrellé  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  (IIL*  article.  )  1 


'  •    IÎI;*'PABTiE!  —  l)tt  iPi^ateemm«. 

.  •  ;    ■ 

Pour  i^u  qu'on  «réflécbU^Ç^Q  iostant  aux  xiovrbreuses 
variétés  de  forme  jde  la  fièyre,  puerpérale  p  on  concevra  fa- 
cilement gu'on  ^epeûjt»  (^aucune /açon  ^  lui^ssigner.  un 
trftîtçwent  exclusif. 

Et  cependant ,  écoutez  la  plupart  dea.  observateurs  : 
chacun  d'eux  ^a  une  méthode  qu'il  croit  la  seule  bonne  ; 
l'un  adopte  la  saignée  générale ,  l'autre  s'en  tiept  à  la  sai< 
gnée  Ipçale.;  celuircl. vante  exclusivement,  l'emploi  àpt 
mercui^iaux,  celui-là. le^  proscrit,  absolument.  Les  vomi- 
tifs, Ie$  purgatifs  l;rouveDt  également,  ou,  d'ai^dens  fau- 
teurs  >.,ou  des  adversaires  déclarés.  Veut-on  sa«:oir  sui 
quelle^ bases  se  fondent  ces  .opinionSvSi.-oppos^ées.  et  en 
même,  temps  si  exclusives?  C'est  souvent  sur  une  idée  sys- 
tématique qui,  en  faveur  aujourd'hui  »  sera  opbJiée  de- 
main ,.  et  plus  souvent  encore  sur  une  observatiop  jrétrécic 
et  incomplète.  ^ 

.  On  base  une  méthode  de  traitement  excl^siyq.smr  quel^ 
ques  faits .  isolés  ,  on  vante  d'une  manière  absçtlue.  dej 
moyens  thérapeutiques  dont  l'utilité  ii'élait  que  retativi 
à  telle  forme  morbide ,  à  telle  période  de  la  maladie ,  l 
-^  telle  saison ,  telle  constitution  atmosphérique.  Gependani 
le  remède  se  répand  :  on  expérimente  ;  mais  les  conditions 
de  succès  qui  avaient  présidé  h  son  premier  emploi  oni 


dispara  »  pârtMit  m  ë'h  cohstâie  FirilSàéli%V'^ 
donne  arrec  te  ittêWe^récîpîléAîin  qâ*bli  a'feféè  à  i*kdop- 
ter,  et  on  proscrit  souvent  ainsi  en  derni^i^  ressort^  de» 
moyens  qui  V  plu$  tard ,  ëtiiieht  Téservés  'ai  dé  nbuveàûi^  et 
briUirns  snccèsM^IIè  est  i'^ÎUbirVde  W^&dacuahhâ^;tè)i'e 
est  celle  deSîn^  autres  rëtâède^'^ui'/aprës  avoir  eu  cours 
un  certain  tete]^  V  éê  dépfdèleàf^par  rtibtis*qu%)ii  en  fiiit  / 


ettombènl  dani^n  oubfr^à^s  âèmèrîtoi^ni  point:    ^  ' 

Ëgalefiftetit  #i^é,  et  dé'xes  Thés  ^  systématiques '^uf 
dénatin«Rir  Ieb'cilidâ%^,'idt  itè^ièèt  esprit 'ITolï'sëT^^tiôn  iiirùii 
et  mesquin  qui  ne  s'attache  qu'à  une  de  leurs  ^fàis^'»^ 
M.  Iiééi0mêëmfst  cëtà^û  d^ttkië  ^hfailiëre  ptiiè  si^è  expias. 
éWé&t^'tMlembnt  de  la  nWladië' qùi^;iidus'6bëJf^/lV&' 
àîvetses  mdth^es*  thérapeutique^  dont  nbùs  iMiks  W 
parler  n'ont  point  pour  lui  de  valeur  constante  et  absofô^r 
elles  Or'4)iit 'qâ>'«(nb  tit^é  relaiiîK^'et  suifordoniidèi'd't^ne 
part  «mriKfi^iW»  fimne^  dé'  là  itial^iè;,Mé^;dél'âit?^  aii» 
difféfentbst^Mitutletis  atmosjiihérkfues'qm  fttififl^âèéÀt 
sensiblemeiit  /éém^'-èj^'  mùfiA^èr'^ttve\kt"W^h^Si6n 
Aussriesl-it  fatn;  selon  lui  /d'affirdièr  (Fune  idi^rilëi^  alî 
soluë  otcwAMenéiMe  que  tèlle^  médication  gtièrït'è^ife 
iDaladîeiroiidbitSelbôrn^à  dire»  dalis  l'état  acthélVtè^l» 
8cién<îe»lqfiieli  rewëides  ont  réassî  à  telfe'époqoe  elridahà  lèl 
cas  bieki.^défini^qtielsâùttiéis,aû  contraire,  ont  échoué^  jus- 
qu'à ce  que  des  observations  nombreuses)  recu'èilliesfà  di- 
verses époques- et  dïans  des  ciroiHistaacés  différentes^  puis-* 
sent  t)ffrip.uneibâ9ê'S6lîâei  à  UËé  systématisation  atijôiàf^ 
d^bui;iiiipo8siM#r  :/»ù  '  i   •     -y.  •  V. -'i'-r-';- 

Nous  avitdtis^l^èttoi^  d^exp6ser  ces  idéè% ,  àfiW  îÀÉf  bied 
iaire  G^préltffrè  dans  qîiel  esprit  a  été  eonçu  le  traite- 
ment-dent  nouê  nbuë  proposons  de  tracer  l*histoij*é'. 

Les  saignées  g<^néràlës  et  locales,  ^es  préparaltotis  /n'er- 
curieUf^  »  tes,  vbiiilUfs  en  première  ligne ,  et  secondaire* 
ment  tes  laxatifs,  les  opiacés ,  les  bains ,  les  cataplasmes  « 


lèij^.^fijcatpirefl^  les  8Ûiapi$xa6f;,  le  ^inima  <  tels  jotA 
lesi  diiFéreiis  mpyens  dont  acms  deKoos  micdtkQl&meBlli^^a^^ 

,  Ç/pffpitre  pretfhifir*  r^JEff{j0»9aig9ée^énér^lA.''-^liam 
^If teurs  gui  ont  écrit  su^  {gili^pf).pu6l'f!ér40}4Wt  flwigil^ 
Uéiteinent  p#rtaKé9  .;sur  ie^jT^it^ge^jQ)!  tf^^itMoattoieB» 
d^  jlft  .^jaigoée  :  c'est  qu'eu. efii^wxooiiqe  «op^.isttonê  te 
voir,  cemoy^en  peat. êtir^  iç^.^oi^erilioeiilrtit..iittto:».oa 
so^j^veraioement  nuisi))^  4  ^uÎTIiQt  répel|i|ii  i»i»iiM[  J'èÉn* 
jfpie,^  et  j^tQut  suivit  Ijçi|»i|^  ji|f)<H^M4eà:Iii^     -^toi 

<nPf^  presque  e^ql|4f(j^ei}>r)ii^  d^n» ja  femietiifliflftiikmtH 
tpii|ej^Q0l]ip,  dont  noua <'ai(9{^  pràcédeBiffMiDliex|^oiJ& 4m 
C^rajPtèrj^  »  .que  M^,  (féfiif^tfn^aUfao  «r^it  'MboMs:  ib  i«  «ai* 

çttès., ,.       •    •  ...  . ...!  .  ;  :.:,;•:;:...:  -  i-  ^i  ^-''-  ••  • 

Ç?c^t  AUSSI. d£u\f.:Çés. cas ,/qu4  ii1é|BaieiAi|ite|à.àeétfOMp 
K?^  J|çf:£taS;fiO|09nu<^  »  >qu'tf.  e«  ratirail  (dksimtnliigea^t 
99^fi^^^h^  ^^f\9J^  #j9j^:^bH6j,;  a[rei&.rhavdifiS00»  ëi 
r^p^^.  plusieurs.  Jqi^r.daqs  ;I^  Mnffirq»/^^}hwrfi^à'^^ 
ffdsaijj  qq^Iquçfojs  aywtcar*  la  maladie »^'<Hi,b^  dUe.pvedoftrr 
s^jt;Aii)ç^améliqrftippx\^otabl^  et^  aidaMifaeMMMI»  là  ki'b<H 
(ution;  mais  le/pl|is  pouv«at,el)e  #e  iHir«iaîfck<çalii|ecd[ea 
fypipt^pjfiSi  généraux,,s#]p#.^ir )ff9P«iU«iHrat flMff  Ja  phi%- 
tpafie  locale  4. qp'il  deyeuait  nécc»iaiç0  4e  doMattrâ  psrr 

_  j^  saignée  était  rarem^ot .  i^ile  dans  fti  seoande  fiériode  « 
cçpiQpdaut  ou  .pouvait  encpre  eu  attepdir^^iiiufilqaei  JBuc6è»<^ 
lorsqu'à  la  suppuration  et  à  répanchemeflh'iMii'vpmit  liàe 
);iye  r)|pç.%iï  générale  ,  qu^  le  poujs  était  4ltil,r  ifréquéiit  ^ 
la  fJvf  leur  .élevée^. la  faceroi|^,«  Ti^iÏMiitOKéfirf  «iors,:eia 
effet»  Qn  devait  craind(«  rapparitioUi'de  qu^quepiilc^ 
p^asie  secondaire ^  particj!iliè|^meiit,la^eurési9:>!la  pneu- 
^onîç»  .et,  la  saignée  ét^it  alo^s  lem^to.le  phs.  prb{Nro  à 
^n  .pré^uir  le  dével9f\peiQent, ,  i 


les  préçpdeiift*, 

(W.  voyait  ^elqf^efois  ui^^tide  pl^ihor^  ^ényérale  se 
loaiqimrfQHs  la  «brovip^Pie  .ap|^$^i^fe  4e  jla  faiUesse  ^ 
de  bl  {ifçisknAiw;  Jl^  (ica  ^^  |i4|e,  je  ^pi4s  petU  »  la  cha- 
leur jp^dîneop^a  tout  ooif09waif  ^  iV^^r  «  dans  ice«  ^M 
diifioil^p^»  4Vlt|A0iratf(^  4a  ço^ur  et  4e3  pomnoas  fouine- 
mU  ^«lelfut^pia  4^  fljgwf.  ppé(ûe^9:j  h  ik»  cpDiractjons 

si  le  murmure  rfwpmtpîf!^  ^it:6ilrl0>e|t;^ttiQiQ  étouffî., 

ioeaMikf9i»iê9«g9^,|9li^at^^^  IWeA.qMi  «n 

4o«iMJyt  fl»  jVM>y^ii  j94  l'ein^  . 

4»itJm/r4f]iA.J|l9fcjO!U|;ie  f^iodi?  tde  pblo^Me  qui  fvidihii 
oviàJfiifi^^f^^^^j^W^Î^  a^  açfii4«]^  tjTfa<»ïd^  ^ 

^uei^>  Ti|*,4ijr<p^lî^tç  y\ariété4^  kfor^eM^RWnatwre^. 
mam,  fiti^h«4w8.s^naUife^^ip^  décidée  ^m^  mv- 

Uon$3anft^<^Q|J<^ijalte9,  ..^        ,,,..,.,,  ,,S^^r,   .ù.v.VuVnç 

aa-delà  des  premii^rs  jours,»  ^puy^oJt  m^e  des  ofç^ii^fçs 
Jhaucasj^fl'gufUe  flijiQ.fuJ;  riotçpsjlî^.des  doii[^uff,^iJ  fallait 

plioï4^  5)i0'l^  î^^ez  dire  fajr^p.  qppjlp  3$yéj:i<4..W  ^T^i^ 

ks. profc^^iaitrèft  A'awoa  d^v^ppeiflfiflt  dftfi^^j^^^^ 

l^^^S8Ç^i?^W*.qV*  BOUS  qnt  .été  JUiB^(^>  p^t;  /Içs  ^u- 
eieos,  sont  en  général  parfais. 4'^çgcM^. a pfeç\  les  Rfécé- 
deotest  ^a^TifiÇflt^^  (Qbsçryat,.^y8-iio&:66ij);  F^;fy^vlér' 

p.  5?o),j,jC,€û^te,.<P^^  ^c.a  regardoAtla 
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saignée  comme  un  moyen  utile  dam  celrlaifl^  càsv  et  s^ac"' 
cordent  aussi  à  la  rejeter  dans  certains  autres. 

Quelc^ues  médecins,  il  est  yrai»  et  en  pàrlâcttliér  MM*  les 
docteurs  Legouàis  et  Weèlf  >  oiit  vu  réussir  la  isàigftéertlans 
tous  les  cas»  et  pres^u'à  Péxciusion  de  toateë  ies' aiàtres 
médications;  îmâis;  pôu^  peu  <|u'>oi]Klibe leiiré'éb^eï^àtions 
avec  quelque  attention»  ëii^'i^econnatt  facit^ment  qii'ils 
n'ont  eu  à'traker  que  dei  ^  fièvres  puefrpéi^lèji  pinesque 
exclusivement  inflammatoires;  et  dès4ors  H- esl'fiMHle  d'ex- 
pliquér  les  succès  obtentiâ  par 'ce  m&f^.^  •'•'  -''  • 

Que  si  »  à  propos  dé  ces'  fail»  »  eb  demutidfttl;  vêtement 
la  forme  des  makidies  ûbânge  avec  les  âailées'»  pir  quel 
singulier  rapport  la  santé  de  Thommé  ëè*Mtodi6*«lnsi 
aux  constitutions  atmosphériques  »^n<>u»répMdHôtift^  que 
c'est  un  &it  d'observation  qéenoiis  constuftoit^^' innis  que 
nous  n'expliquons  pas;  aitisi  que  l'a  ai  b^l^^#eni«rqué 

bitudines  quoad  manifestas  aeris  qualHates'j  friàximd 
qûanipotui  diligentiâ,  notaverim»ut€X^^%ndè'Cau9tZ8 
tanUÉ  epideiniorum  vwhsitudinis  expiseàjriii^yMirtafnen  , 
nihilum  qutdem  hàcttfms  promoveri  '  sénitd,  qiiîppe 
qut  ahimadverto  annos,  quoad  manifesmni'àtrià  tôm- 
perikmsibi  piahe  consèntiénies,  dispari  (iiHiiBdttfh  mor- 
'borûih  c^mine  infesmri;  et  ^iifè  versa,  *i  "'  '  *' 
^'  Chdpitre  IL  —  lie  là  satgn^ée  iocâte/^' T^ëià^ci 'des 
^aîgnééé- locales ,  au  moyen  dés  sffolgïùes  ,  pëàt  fetre  con- 
sidéré vpairtîèùlièretoiBnl'dins  la  maladie  qu^ii6\i8  occupe, 
cômmei  une  conquête  de  nôtre  époque;  car^^Kréri  qiie  ce 
moyen  ne  fôt  pas  tout- à-fait  négligé  par  les  anciens; il  est 
employé  si  différemment^flè?  liés  jours ,  que  c^ëi* 'i*rîlfal>le- 
ment  une  métbode  nouvelle.  \    i 

De  toutes  les  médications  inises  en  usage  daÀs  les  ma- 
ladies puerpérales  que  nous  avons  observées ,  âucdhe  tfé-  , 
j^ii  susceptible  d'un  emploi  plus  fréqtjTent ,  et  stAvie ,  no  us 


t)SQlité  'lëiâîtà  ',  de  plù^  bBlireilx  efSëis  que  ïa  saignée  locale 
par  les  samgsues.  Elle  troavàft  une  utile  application  dans 
l*îaBaràmatîoh  ^'vë ,  frabichê  du  ipéritoine  et  de  l'utérus 
aveb  yive  réactîoti'génêtale ,  oYi  M,  Desormeaux  la  faisait 
sotttëtit  ]^A6éfder  ^de  r^trterturé  de  la'  veine;  et  dans  les 
phleg^nfâinbs^trànsSidiréè  ;  sbuveùt  éphémèréé  ;  <!|ui  précé- 
daient érdinaîrcmënf  leMévéïoppemeht  dés  *accidens  ty- 
pheFiiesJ^idans^lëé^uëllesàn  y  recourait  i  au'contraîi^e,  dès 
îe  débUl  âes<âlé\(5iaëtiJ^;^s8fi^Wsageiétait  l>îen'plus  étendu  » 

comme  on  v<aîf/^e  éèi^^^  

'•1i^é'^pKèa<i6]iii'Vé'^b^'àér  s'é  faisaient  constamment 
êiiir  te  rënttts;  àtf  lïtfiïfllfô'rfe'qua^ai^^^ 
8oii»iile';'  élf  A^é^thTtiëiit«flhe's  étâieht  rë^éiëes  lé  soir'èt 
le4«ird«iiî»n';  SI  PSÎ&élibraiiiih  "^^^^^^  (iàVé^id'eme)  if  ar- 
ri¥aft  fiiàsi  ttè»-^iotitèBrt''qtfôti  cii'  employai 'Jliis  àé:  deux 
eèots  ebè^  la  même  WàlhAé  aàâs1*éépace'îl^'tretité'six  ou 
xmktit^tmhétïreé:  '^'  ^^'^^'  '"'  -'  '"■  '-'  '■'"  ''   '"  '     " 

lÉimédiateméàt  après  Ta 'chbteideâé^^ 
Anétràifc^'bàih^de  iiêûë  émbllieùt»  et W  couvrait  ensuite 
le  veàtrèid'im 'large  cataplasme  /qui  ëli'entrètéuai^.^l  prO^ 
l«iigeiiii;r»ctîon.  -  ■'  >■  ■  '  '  '"  '  "'•'''*■  ''■  '  •"•  "  ' 
Chacune  de  ces  saignées  locales 'dbnhâitlleu  2i  unécoii- 
leÉiient  dé  sang  aussi  abondant  qu'auf^itpù'le  faire  une 
saignée  générale;  mais  il  s*en  fallait  beaucoup 'qu'elibà 
fassent  suÎTiés  Fune  et  Tautre  des  mêmes  4lBfetsV>      ' 

^Laéétgnée  de  là  veine,  en  dégoi^geaiit  les  gros  vais- 
seaiii,  produisait  ordlùairement  un  amén'd'étiient  râi)iaè 
dAis  les  accidens  inflammatoires  généraux  ,  sans  agir 
quelquefois  sensiblétnent  sur  la  maladie  lobàle;  la  saignée 
^ar'*iès^ngsuc8  àvàK^,  au  contraire,  une  Influence  con^- 
sïantlé  et'trèos-mfarqdée  sur  les  doirleurs,  et'sëîr  effets  gé- 
néi%bi(  tt^étaient  que  secondaires  et  éloignée  '  :' Vuiïe^avaît 
une  action  débilitante  très-rapide;  l'autre,  au  Voniraire, 
éléU  supportée  très-^fecilciment^  même  par  les  femmes  les 
plus  iaibles» 


•  1  • 


Pans  Ci^rtains  cas  rai*e«  »  ok  h^.  forceis .  éiaient  ;  QMjrHp^jfini 
par  la  violeaço  Ae  t^ioflamioation  ^  la  saignée,  loçalç  .deTo^ 
Bait  qiieI(|uefois  le  ^gnal  4'pm  YivejréACtiim  inftaw|npffi>- 
ioire»  qii'il  étaU  aécesaasre  de  çojaoflMtti:eyair  roM¥/erhpr)9 
de  la  reine;  .Qiats«  le  plus  ordUiii,îr§oiei»t9  Vafgjiffià^^ét^&m^ 
sangsues  était  suivie  à'um  f^mé\içx9^\im..V!^fQ^ 
iustanlanë^  dap0  Içp  iloule^i^^,  jçt.^^.o^i^e  Acmps'd^M*^ 
§prte  4e  détefite  »  pendant! Ja^uçillQ,  ^..iW7^it!i^j><M4lT<srfi- 
mollir,  lachîJeur  etrajpta^iqH.sfa^  pofiy   se 

couvrir  de   sueur  ^  et,  les    loQb)(^  ^mi^aio  .  r^ivr^lfjc^ 

Le  plus  9r(iija^pAeat»  jce  jpaUae  V^^a^^oerWpm^* 
tané;  rioflammatioi) ,  combfittùe 4iu^ ^^.^^^^td^i^  j^vl 
attaf{ué^.daos^SQU  principe «jse.rcprpfUvM^iib  avep.  prQP^p^ 
tjiu^«,  j5t  .il  fellw|;  ç^fjewr  a^  ii 

d*autr,f»  Wojrens  pour  .ç^  \v\çiçq;^^^  f^Mf^r 

gue  j'ép^icdbeiiîenjt.  ô^  la  ,fttjpMçatioii  iM^iiçat  W^o^i,;  et 

surtout  lorsqu'il  se  manifestait  quelqufiajii|is..4^,j8ig9ue^. 
gui  pouvaîepi  Jfti/evSQupgçjnp^^^  d^M^ps  » 

%  Desopm^w^'^^  ^jpd^it.bifiu^'ipdjstep^sur.te  fffpf^i^ffA 
nous  9çc»pe; jSaçl)tapt  bîe^;^, parpexpérieipc^^fqM'^A j^'a^ 
vait  plus  de  succès  à  en  -  espérer  »  et  qii'ojQ^  ne.pq^lglit  ^ 

/TQQo^ify  à  d;pi]\tf;e^;fî;}é|dica.tipns>  et  jparriqulièfemçptjfi^^e 
guiswij!  '.^,  ..  '    ;   .    ••  ;•     ■        ;•  v:--   '-  -i;;.^ 

Chapitre  l^l.  —  De$  pr^p^rftiçm  ,n^r^0U9*fdl^  -r*- 
La  préparal^ioQ  mercurielle  le  .pjiu^  fprdwmfifos^i  ;ipise 
^  usa^  était  l'onguent  napolitaiin  dpjujblie  :  on  l^pl^j^aU 
eu  friçîions  j^ur  Tabdomen  et  s.iir  Jboi  paj?tje,inMuin«^^ 
^isse^i  s^|teriiati,pipéi)t>  et.^Jfi  4os9d)f  deuxàj^pi^jçm^^^^ 
pfiT  joui;;  i^ft  frîçjLijOn?,,  de  deuf  groft^çuj3y^,éJa|eptjr.è:^ 
^ulièrepput  pratiquées  fcçutes .. ||^ .  J;iw)iffiftj  p^i.  » tfip|^  l^ 
4eùx  heures;  chaq|Ue.jour.,.d|f|ilJjçipp^.,.  wavaU  SQi»<  4e 
Ql^^ojet  avec  une  certaine  quantité  ,d'^i^^4'AQ^9f)€^ 
'd.^uces  les  tégumens  salis  par  Ji'o^gjiAnt  ^  afi9j4i^  lq^r  ifiePi- 
dre  leur  souplesse  et  leur  perméabilité.  .  •  Id  iv  .i  ' 


Aux  firictioiift  mercurielles.  M,  DeaoriMaux  «ftfpeiaît 
souvent  l'«isage  «otérieur  du  ^^alomélM  ;  mab  fsç  gevte  4» 
médicali^p^  très-bien  apprpprJé  aux  ,^»é  où  U  ewtait  d« 
la  coaeAîj^srtîoji  el;  méw»  une  dian*^  médieore  »  ^'^iHtit 
plus  i^ppUMbi^  fui;K  affedi^fia  bien  fi^$  of^aArçucea  qui 
sWo»p«g^eiA  ^'abeipdaaici»  éTacuakiona.  aivioe».  Le 
calernébs  était  ordioaii^Nnent  admiaiëtcé  &  la^oae  dejuiit 
à  dÎKgnifiia  par  jour  ^  et  combiné  «rec  quelque»  aiprcôr 
tique^r»  î'^bipn  ou  Textr^it  de  >uafiuaiii9,  quia?aieâtle 
dDu^a%Meiitage;  4e  rendre  les  organes  digestif  mom 
9BpsSbl^,^À*impm»ion  4e  la  pfépaxfitiQn  m^ttcudrielle,  et 
en  Ma#iae,  t^ps  4e  calmer  le^  dpulamçs^  abdpa»i)iaies« 
Ce^t^^é4îciHioi».p'éui|t>gi^éra^^^  foml^idwqfiofé^,  dès 
ie  Aëbi^  de  Jbi  maladie';  toute^i  c'éta^  Ùie9  m^iiis^  par 
kit«9(|»s  4(yMil4{4epiii9  iiAvaaîoi».  ^m  patr:  lAs  eai««llères 
de  i*à8is0lum  4)f -Même  iqu'on  'en  appréciait  h  ooarer 
nance  et  Topportunité. 

Bn  4liè^)8§f2iMQ^  â^/qii0  l^SvaQQideni^,  inflammA&fâres 
priinitifa.  4îf{WI»is^6pt  jM)^ifaiiie  pl^of^^fiic  4ifféF€iliS;.^ 
gœa  qui  jkai^T'ftica^krfaireMsp^pjÇi^aiier^lip  o^ 
d'épapgl^eaieii^  >  4^.  s^Uff^ara tipn ,  pt  ^out  4'9b$4wptiftn 
pupukiitf,,^.;X'wnpli».  4ea:friptfoîi^  D(ier(Hii»eU(^.  troi^vAit 
une  jo^^^i(ile  ap|ilio«Ptij9.n  ;  cç moyens  c^mii^a  pn  voît> 
était  ]tf^ua  conêt^mJ^f^nt:fr^é^  d^Mm^ptielpe^h 
o»«ép!^te^ -jotitefois,  ^il.feudrftU  W^.-i^fiiigard^  A^}^ 
teiuIiffi^.^çQDM^on  Ta/aifi».  q^e  {«k^ii^ureflxi^fBltat»  4(U 
en ^(^iHiri  J^omploi-^^cu^t ;§3^teai«WM^i|>YQdpit& f^ 
les  éyacuations  sanguinea^  «qar  .ci.  Ii9$  furépli  rations  mer- 
corielk^  4^ienA  mises  ^QtMsage,  c'est  que  Ifi  aaigpéç  a^aît 

^e«é-V   Un,    :  ;     .  ..-      .-    ,:;a  ^     .• 

icifWcèis  Jtf?H:  était,4<PP,  bien.  légMmeiomf; -«C^isi  » 
d'autaipif;  4]pûf|ii!(.  quf  la  m^adie^.âwf^e  à  cejpdint,  fêlait 
presqufi^Ûj^itabl^ment^opl^r^U^,  ...      1, 

•Les  médecios  fo^(  Utti^  4^  ^'aetmrd^  si<r  la.ifraleur  de 
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1q  ftséthbdo  qui  nous  occupe  »  il  en  est  un  grand 'nonodbn 
qui  doutent  encore  de  son  efbcacité,  «t  attendent  dé  nou 
^eauxiaits  pourrédmettre  6u  la  rejeter;  eeux*là  font  sh. 
^  Cément'»  et  nous  n'avons  qu'à  leur  offrir  lés  résultais  ob 
tenus  par'M;  Desomeaux;  mais  il  en  est  d'autres  qui-Ii 
repoussent  absolument ,  et  par  cela  seul  quVlle  ne  s*ac 
corde  pas  arec  leurs  idées  thébriqùes.  N^tre  intentioi: 
n'est  poiùt.de  discuter  ici  à,  prùiri  une  qùestloh  qiie  l'ex- 
périence seule  tpeùt  résoudre  :  toutefois ,  nbii»  ae  pouvons 
nous»  -  empêcher  d'observer  qu'une  paréHle  '  manière  de 
raisontiér  eM eu  ihoins  étrange;  on  oublie  trop' que  les 
théories  ne  peuvent  rien  contre  les  feits!,  <|u'^te*8''ii'en 
doivent  èlre  que  l'expression  exacfte  »  rigoiiréàife /et  que 
du  moment  ^'elles  ne  les  comprennent  pafs  tous*;*  c*est 
qu  elles  pèchent  par  quelque  oôté.  Ce  né  iMM'  pféftit  les 
faits  qu'il  faut  alors  rejeter  »  c'est  la  théorie' 'qû^irCaitt 
modifier. 

Mais  h  côté  de  ^etio  obstination  systématique  »  ^qtti  re- 
pousse absolument  et;  sans  éiamien»  éé  trouve  aussi  l'en- 
thousiasme  aveugle  »  qui  adopte  excUisivemeht  et'  àVec 
passion.  L'emploi  des  préparations  mei^urielles ,  enméine 
temps  qu'il  est  rejeté  par  les  uns  comme  àbsurdélet  dan- 
gereux» e^t  prôné  comme  uri  spécifique  parqu\s^ifiéè  au- 
tres ,  qui  ne  voient  point  assez  que  ces  éloges  exâTgéfrës  s'uf^ 
.  firaient  pour  discréditer  les  meilleurs  moyàis;*ils' onf  , 
disent^ils ,  les  faits  pour  eux  ^  et  ils  en  citent  d^ncotftesta  - 
blés  :  tout  jubque^là  est  à  merveille;  mais  de  ces  données 
insufiisAlaitês  ils  se  bâtent 'de  tirer  des  indudtions  géné- 
rales, et  c'est'  là  qu'est  reTrei!rt*i  Entre  leurs  mains,  iesi 
frictions  mercurielles  ont  constamment  réussi  :  flfoùs  ne 
Je  contestons  "point  ;  mais  que  leSf  dônditions  dàibs  les- 
quelles ils. les  ont  employées  viennent  à  di8|iaràtèl'è/  quel 
la  constitution  atmosphérique  change  ou  se  modifie»  qui 
Ta  maladie,  As  sporàdique  qu'd^le- s'est  montrée  à  leurs^ 


jeuMX  M  devienne  épidémiqae ,  et  qû  verra  ce  qu'il  faut  ra- 
battre de  ces  brillans  succès. 

Quant  à  nous,  il  nous  faut  l'avouer  ici,  nous  avons  vu 
souvent  les  frictions  mercurielles  réussir.,  mais  plus'  sou*- 
Ycnt  encore  nous  les  avons  vues  sans  succès.  Faut-Il  pour 
cela  rejeter  ce  moyen  ?  Âssurén^ent  non  :  il  faut ,.  au  con- 
traire ,  tenir  à  grand  honneur  une  médication  dont  les 
succès,  pour  avoir  été  exagérés,  n'en  sootpas  «lojns  in^ 
contestables;  une  médication  qui  peut  réussir' encore 
lorsque  les  autres  échouent;  et  dont  l'heureuse  influence 
est  à^Butaut  plus 'évidente  et  plus  précieuse  ,  qu'elle  se 
montre'  dans  des  cas  où  la  mort  était  devenue  presque 
mévitable.  .     . 

Pour,  confirmer  ce  que  nous  avançons  de  Tefficacité 
des  finc^ns  mercurielles  ,  nous  croyons  devoir  citer  ici 
avec  quelque  détail  un  certain  .nombre  d'observations 
partîcukères  qui  nous  permettront  d'en  apprécier  les 
effets  sensibles,  et  jusqu'à,  un  certain  poiqt  Le  modei 
d'action. 

%^  !•"  Fièvres  puerpérales  guérie  par  Us  frictions 
mercurielles  et  suivies. de  salivation*  — ^Premier  fait*  -^ 
St.-Den« •. • . ,  âgée  de  trente  ans  ,  primipare ,  nerveose' 
et  d'une  faible  constitution , .  fut  admise  à  la*  Maternité 
dans  le  courant  de  mai  1829»  et  y  accoucha  Jieiireusement 
le  8  jniUet.  suivant. 

La  nuit  môme  elle  éprouva  4es  douleurs  dans  les  lom'- 
bes',et  à  l'hypogastre.  Le  s.au  matin ,  ces  douleurs  étaient 
beaucoup  exaspérées;  il  a'y  joignait  delà  |ièvre ,.  une  vive 
céphalalgie .  et  quelj^ues  nausées.  M.  Desormeau;x  fit  ap- 
pliquer cinquante;  sangsues  ,  qui  tirèrent  beaucoup  de 
sang  et  ne  produisirent  ^presque  aucun  soulagement.  Le  3;, 
on  secourut  de  nouveau  aux  sangsues.  Le  4  »  >I  y  ^"^  un 
léger  amendement  et  espoir  d'une  résolution  prochaine. 
Mais  le  5',  il  survint  des  frissons  et  une  vive  récr.udps- 


ceiiCe  de  tons  fes  stcciàens,  qui  nécessita  iine  nouvelle 
application  de  quarante  sang»âe».  Le  € ,  h  ïùèletAe  res' 
sentait  'dans  toute  la  capacHé-  abdominale  de«  douieun 
sourdes  et  profondes  ;  elle  arait  hr  face  pèle >  décompès^te  , 
les  membres  trembiàné ;  le  poiib  petit;  irrégritier;  elle 
laissaft  échapper  cottl^iiiîettëmeik  ;  et  sans  s*è&  aperce- 
voir» une  ^ande  quantité  dematières  fiscales  bruhea.'fr  es- 
iëtides.  Dès-lors  on  renonçâ^  aux  éracùatioi»  sangctiites , 
auxquelles  on  substitua  les  frictions  d'ongnéift  ttlt»^i"iet 
ah  dose  de  deux  gros  tdtitès  les  dènx  heures.  Lé  ^  et  te  8 , 
on  Côntittua  le  même  moyen  sans  ant^  efibt  appréc^Ble 
qné  le  développemenf  d\rn  léger  ëryslpèle:  Matsr  lë'^^',  la 
diarrhée  s'arrêta  ,  les  douleurs  disparurent  rlù  grande 
partie?  réxprtes^îon  de  la  fecè  dcitfnt  meilleure;  Oit  ëessa 
les  frictions.  Le  ts»  H  survint  une  abt^ndante  'sàffri^ioii , 
qui  persista  cinq  ûvt  stK  ]ûûH,  après  quoi  elle' céda '^ux 
gargartsmes  astringens  et  laudanisés  »  et  atlx  Uxatîfr  htii- 
leax.  Le  1 S  »  là  guérisoù  fat  doinplète ,  et  ta  malade  Sbrtit 
derMpitaL 

Beuxtème  fitik  ^^  Macgnerite  Bel(i.... ,  âgée  de  vingt 
et  un  ans%  d^ne  bonne  Constitution  ;  heureusement  ae- 
ëon^héè  à*  b  Maternité'  lé  ii  jufllet  iStg,  éproérva  »  au 
âeffiiiènie  jour  des  couches  ^  un  frissoà  profongé  qui  fut 
Bientôt  Suivi  =dè  vidllelttés  docteurs  faypogaétriëiiet  et 
d'une  fièvre  ardente.  M.  Desormeaux  ifil  atiSsltéf'à^^li- 
qûer  cinquante  sangsues  sur  l'àbdomen  et  autant  dans  la 
s^^éel'  Les  acdden^  n'en  persistèrent  pas  moins  \  îls  s'ag- 
ira vè^ëùt  même  les  jours  suivans ,  malgré  deut  touveltes 
applications  de  cinquante  sangsues  chacune  \  l'emploi  des 
bains  et  de  quelques  prises  de  calomélas»  données  Aans 
l'intention  de  relâcher  le  ventre.  Le  5  »  il  y  eut  e£feèti ve- 
medt  plusieurs  selles  liquides  ,  des  sueurs  ^  et  qiidlque 
amendement  dans  les  symptAmes;  mais  cette  améliora- 
lion  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  h  nuit  même  la  malade 
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épràiiTà  de  Fdgitatioû  et  du  délite,  te  mâtiû,  çllé  avait 
le  Vèïitre  fréà-senâible  et  fortetnent  méréoriséT;  h  face 
pâle,  abattue/ lâ  peau  sëctre  et'brûftiûte»  la  respiration 
atixieâse»  le  pouls  précipité.  On  commença  alors  l*em'pf 61 
de  Pongnent  mercorlèl  à  la  dôse  de  d'eux  onces  dans  îéi 
yin^-quâlre  heures;  il  n*en  réêulta  pas  d^abord  de  soula- 
gément  bien  sensible;  mais  le  9 /au  trôisfèrae  Jour  de 
cette  médîeàtfob ,  lés  douleurs  diminuèrent  »  raffàissen^eni 
£sparrut,  h  poùls'se  releva.  On  discontinua  f'usage  des 
frictions*  Le  10 /lâ  bouche  se  prit;  en  mêm&  temps  une 
dhrthée  abondante  s^établit»  et  une  grande  quantité  '<fe 
raéiiète»  Jiiirifôrniés  ^'écoute  par  là  vufriB  ;  dës-Iors  Tamé* 
ii^mlidn  fiH  évidente  i  Ift  salivation  âugmeiita  beaucoup 
les  |ertirs  snivans,  et  s^accompagna  d'une  épaisse  exsudâr 
Ûàn  1  kk  knguë  etîi  la  face  interne  des  joues  ;  niais  bien- 
tM  étie  dlmmua  et  disparnt  entië^ment  à  Taidef  de  gar- 
^jÊtkùïês  àstringéttisi.  La  méhèè  sortit  de  l%ôpitaT  an  sei- 
Blême  jour,  pâle,  bouffie  et  encore  faible ,  niais'  hor^r  de 
tout  dangeY. 

f^tê  le»  derfiver»  jours /elle  avait  rdssenti'dans  les  mus^ 
des  du  bràs  Une  douleur  fixe  »  qui  Ûi  soupçonner  & 
M.  Desonhearnx  Texisteneè  d'^tin  abtës  profond»  Nous  lie 
pûHûés  savoir  ce  qti'il  efn  advint  par  la  suite. 

Les  observations  précédentes  offrent  en  tî'e^IIeK  beau - 
eotfp  d'aitelôgie.  Des  symptômes  inflanïmatdires  d^nne 
grande  intensité»  mais  plus  locaofx  qtie<  généra tix 9  soiA 
iionibafttili  dans  !es  detrx  cas  par  lés  évacuations  sangui- 
nes, avec  unè'vigueur  seule  capable  d^einrayer  tar marche 
d'bée  tdàladlë  àms^^Âve;  et  cependant  eHé^  ne  prodûî- 
seàfàticune  amélioration  ;  tout  au  contraire  /après  qûèf- 
qnes  momens  de*cé  t^altnè  insidieux,  quî,  coitime  nous 
Pavons  déjà  dît ,  précède  souvent  la  isuppuration,  on  voit 
se  manifester  de  nouveaux  accidens,  plus  formidables 
encore  et  d'nnè  natttîre  ëi  girave,  que  la  vie  ne  pouva/t 
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être  long-teiaps  compatible  avec  eux.  C'est  alor^  ^fiuje^ 
ment  qu'on  emploie  les  frictions  ix>ercur|elles^  sii]^..dQSQ9 
précédemmeat indiquées.  Or,  nous  le  demandons^  peut- 
on  raisonnablement  leur  contester  l'honneur  de  la  gpéri- 
son  pour  l'attribueptout  entierauxévacuations  sanguines? 
Bans  un  traitement  bien  entepd^,  tous  les  moTeo^  ,çipi~ 
ployés  doivent ,  il  est  vraî^  concourir  au  succès /et  nul 
doute  que  dans  ce  sens  le^  saignées  locale^  ne  puissent  en 
réclamer  une.part  :  si,  en  effet.,  elles  n'ont  pii  triompher 
de  la  congestion  sanguine  ,   au  mo^is  est-il   probable 
qu'elles  en  ont  diminué  l'intensité.,. et  en  cela,  elliçs  jmsI 
préparé  et  m^ine  assuré  ^  si  on  veut ,  l'emploi  des  prépa^ 
rations  mercurieljes;  mais  il  y  a  loin  de  1^  à  leurattri^ 
buer  des  succès,  qui  n'ont  été. évidemment  décidés  en 
définitive  que  par  les. frictions.  Il  est  à  remarquer  que 
l'emploi  de  ce  dernier  moyen  n'a  pas  été  suivi  d'une  amié- 
Horation  prompte,  instantanée,  comme  celle  qui  est  or- 
dinairement produite  par  la  saignée  ou  les  sangsues  ;  scfn 
heureuse  influence  ne  s'est  manifestée  qu'après  quelques 
joujçs  d'une  incertitude  pénible ,  d'une,  sorte  de  copabat. 
C'est  qu'en  effet ,  comme  npus  le  verrons  plus  tar4>  cotte 
médication  parait  attaquer  plus  directement  le  principis 
de  la  maladie  que  les  évacuations  sanguines,  qui  ne  la 
combattent. que  dans  un  de  ses.ei|ipts^  nécessaire, et  im- 
portant sans  doute  ^  mais  aussi  secondaire  et  tca^nsitçire  » 
c'est-à-dire  VhypéTémie.     .    ' 

Nous  aurions  encore  quelques  réflexion^  à  faire  sur  l'ap- 
.parition  simultanée  de  la  salivation ,  de  la  diarrhée ,  et 
enfin ,  de  l'écoulement  abondant  des  lochies ,  que  nous 
avons  observé  chez  nos  malades ,  et  en  particulier  chez  la 
dernière,  et  aussi  de  la  coïncidence  de  ces  divers  actes 
avec  la  guérison;  mais  il  nous  suffira,  pour  le  moment, 
d'appeler  l'attention  sur  ce  sujet,  nous  réservant  d'y 
revenir  plus  ta^d  avec  les  détails  que  réclame  l'impor- 
tance du  sujet. 
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talivatUn  ht"»^ur$  abondantes.  — '.  V^iFàtU  -«^.Ihib^^w 
âgée  âe  âcrhfi3,  primipare,  nepréuse^   ifritaiklar,  éprou- 
ya ,  âÀ   iroisiétDff'  i]our  d'une  coucba»  Jus^ ue«lh« façn^ 
réuse-»  lotis  tés «yiù(fp%ôine8>d'u ne  iiiJétr»^éi^        intense! 
On  fil  sticcessiretnent  pendaiit  las  premiers' jéurs  dîeuK 
applications  de  cinfcrsrntè -sangsues  idiffcbnésurllsrvégion 
bypogaslrique  j  et  on  joignit  »ax  évaénàtions  saii^obieo  ^ 
les  bains  de  ftiéjge  ^  les  cataplasmes  émolUéns.,  et  les^idivcH 
âuthss  moyetïs  secondaires  susceptibles  d'âÈssurerIa(:réa^ 
site  deB  première.  Tout  fut  sans  succès'^  aûxJdebk«ir$ 
vives,  aux  romisseniens  ^^àla  ^^vrèv  qai'i^'étiâefit  manU 
festés  d'abord  et  qui  snbsistaiient  toujouris ,  sd  joignitii^Jb 
quatrième  jour,- une  diarrhée  abondailte  avec  9(iél|éarite)e 
dé  r^bdomen  V  de  Tanxiété  ,  un  *gX!a»d'a£Eais«^nient!idik 
poufs 9  et  un  certain  air  d'abattemebt  qui  faisaientciwinj- 
dre  le  transport  du  pus  dans  le  torrent  dé  la  cirobiatfoin 
Dès-lors ,  aux  saignées  locales ,  M.  .Desormeanx  siibstitva 
les  frictions  aux  doses  et*  d'après^  le^.mode  précédemioeat 
indiqués.  Le  7,au'3.*joiir  deleur  empl6r,  les^dôtilddi^abdc^ 
minales  commen<cérent  à  s'amender;*  iesicchies  reparurèbt, 
mais  pùriformes  et  encore  peu ,  abondantes  ;  les«évàeulh 
tions^akines  diminuèrent  de  frëquence\  Dès-lérs  on  'sû.<.' 
pendit  la  médiéatîo»  mercurielle.  Le  8 ,  là- malade  éproufti 
des  douleur*!  vagues  d'ans  les  membresr)Le,g  i  eliéeut  dos 
^     sueurs  très^abopd antes  et  presque  continuelles,  qui  f iirept 
accompagnées'd'un  sentiment  de  bien^tfie  remarquable 
et  d'unsomtneil  paisible.  Le  lo ,  il  survint  une  saliviëtmi 
\    médiocre  ,  qui  persista  pendant  quatre  jours  ^' après  quoî 
la  malade  sortit  en  pleine^convalescence. 

Deuxième  falu  — Henri....,  âgée  de  ay  ans,  d'une 
forte  constitution  ,  primipare  ,  heureusement  accouchée 
le '4  novembre  1829,  éprouva ,  le  jour  même,  les  pre- 
mières atteintes  d'une  métro-péritonite ,  qui  se  développa 
20.  4 
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les  jour»  suÎTani  avec  beaatoup  d«  vkrieiiceb  li^péca 
cuadhludè»  le  débuts  lessangsu^a»  i  au  aornbi^e  dedéaxoen 
dix  CD  jqùatrë  Jours  f  les*  iaxatift  haiietix>  les  bains  A4 
siégé y.les cftlapla^Biés (^furent dtis  en iisage pa^ M.  "Qé^ow- 
meaoïi^  el  préëaismtifti  une  a'tBélMflMFte»'noUUe«  Mais  1< 
8>  Ih  malade  éprowra  db  lu^Ayeaax  frîasoAft'i  suivîsfl^ieCtilôl 
de  QôvTèllBS^doiileiirbi  die  avait  le  Te«liii»>ni0t4opi8éi<fl«ic* 
liMttl^  la  peau  sèdiia  et  chaude  ^  là  pouls  petitr^  fré<tiienft  » 
el  éfàjt  I  d«i  resté  ^  krès^faablé'  el  très^abeUUe»  0«  c4in  -* 
meiiça  les  frrabitins  irièrourieUfM;  (  deux  onoas  dfei^i^cAk 
ifmwthiàii  finctiete  chaque  JDâr)^  Lé  .deùMwe  |<Mir-  de 
cette  méJUe^^iôB  ^  eHe  épreUvia.  ds  ragiMsofi  at  jpi^  léger 
èélîréi  Lé  troisièinê^  elle  lui  oalflaeiel  ooolHieli^.  à  «es*^ 
seatir  îfùekpie  soialageinekitft  On  prescrivit  ube  «UU^re 
hbifeusè>  poùi!  relâcher  le  vedlit^  Le  cféatrièiiie^  diéi  eut 
plusieurs  «otlàs  Uquûlea  i  el  Udb  ihaosfjralion  abond6i«»4e 
el  jirèioogéei:  lé>  sttosîbiKlé  d#  •  l'ah^nten  dîœfBW  h&saàr 
catipw  Le  cinquiteié  >  Ifts.  déitieùrs  disfarucieat  cnlièee- 
OMBiirel»  Ddéme'temps!  il  tonfhit  une:  dourvella  litEiab^ira- 
lion  »  plu»  «boadaètè  eiacore  qfaei  la  Ifcânîère  y  et  de  âbu- 
vdles  évacuations  'sMnes  c  dèsJbué  hm  «CsconlMSiia.  ^tats^g^ 
des  fpîlctiofis.  Le  sixiènle ,  Jes  Icûfaio»  reparureol  tk  la  Jleu 
xhe  se  prit.  Les  ymv^  suivi^nst^  Iftisativatton.augfnéaba  ^  et 
ne  céda  ^^dm  déM^tele.  jbw,  oii  la  aaaladé  fl^riil  gttérie»  j 

que  ktUk.  —  BnuOivr^  âgée  de  9c  iinsv  prè»ipiMr&',i  bâea 
portante^  fut  prise,  ah  deuxième  jo«tr<de  la  côuchei  d'«Hie 
fltétro-péritonftè  accdÉotpagnéé  dé;  violenis  «ymploeié^  îd'- 
flaffimatoires.  Cômbaltpe  dèH  le  jprbctpé:  pm.  û  saig^fa^J 
et .  les  jours  suivansv  pbtr/deiyxaiqJHcalioiàBide^ntpMintiJ 
sangsue»  chacune ,  la  maladie  s'iinenda  é\u  «kièsie  )bur.| 
Toutefois  il  restait  oneoirQ  dans  la  fossfe  «liaqiie  ««e  ^o4t^ 
leur  vive  et  on  enpâtemeni  profond^  qiio'4'H[>n'«bcrCha  h 
dissiper 'par  line  application  de  vîngi  M^hgsif^-etfqN^t^iteJ 


<WetÎ9»8  tDéremticlles  û^tn  gros  chacuttt.  Le  i  o»  ia  ihèlàdé 
-eut  ^àes  frissons.  Le  1 1  »  elle  épn>uTa  de  nouvelles  et  tîo^ 
lentes  doiilears  dans  tonte  la  capaéilé  abdominale;  en 
méme^iemps  il  survint  des  nausées,  du  méléorisme,  une 
grande  "^ne  dansla^respiratien  et  beaucoup  d^abattement* 
M.  Desormeaux  commença  Temploi  de  Tonguent  h  ta  dosn 
de  detrx  onces  pour  liu!t  frictions ,  et  pres^rrrii  une  po-' 
tion  fau^nse.  Le  i^»  «lie  eut  de  rirrégdarité  dfltis  M 
povds  ,  et  tomba  dans  un  afikissemeùt  tel  v  qu'ï  pein^  eHe 
pouvait  arliculer  qnelijues  mots.  On  apptiqoa  deiix  tësi^ 
catoires  aux  jambes  »  pour  relever  félat  général"é%  dôn^ 
ner  ailftL  (SDnclîoTîs  le  temps  d^agîr.  Le  ï5  ,  èîte  'çe  *^animii 
eflfeethrement  un  peu.  Le  |4»  ^U^  éprouva  beaoco^ip  de 
sentagement  ;  el  dormit  paisiblement  pendant  onè  partie 
de  ta  mdt.  Le  ii5 ,  les  douleurs  disparurent  entièrement! 
îl  «crrvjnt  en  même  temps  un  écoulement  «de  lochies  purf- 
formes ,  et  plusieurs  seRés  liquides  pronroqtiées  pinr  deut 
prises  tle  calomëla^.de  dfatgriBfîns  cfcàcntfe.  ©ès-feris,  on 
rééuisH  ^onguent  \  la  dose  d'une  demi^oncè ,  ^t  le  knét*- 
main  oii  en  cessa  etiti^remefnt  r>nsïige.      ; 

Lfe  ^7,  îl  se  fil  vers  les  gencîvefs  une  légère  flu^iM  qui 
avotla  bientôt.  En  même  temps  ?l  ise  manffesta  des  saenrs 
très^abondàotes  qnî  -persistèreût  pendant  près  de  êAn  jotirs. 
et  n'enypêchèrent  cependant  point  la  malade  de  repren- 
dre graducilemeni  qt^elqués  forces.  Le  So,  on  sentit  dafns 
Tépaisseur  de  la  janibé  un  empâtement  prbfôàid,  etbîen- 
ti6t  après  il'  survint  une  cbHectIon  partilente  qui  ne  tarda 
pas  fa  sb  iiâre  ]oùv  au  dehors.  La  plaie  se  ticatWsa  i^  pett 
de  temps ,  après  quoi  la  malade  sortit  e'n  bon-fitârt  atf  qna^ 
ranl^nnième  jour.  '  .    ^ 

Datifls  cjès  derniers  cas ,  comme  dans  îés  d^ii^  plumiers , 
les  frfdtions  mercurîélle^  ont  ëté  employées  Mu  mèmeiiift 
oii  les  symptôme^  inflammatoires  faisaient  plate  ank  acev- 
dena  plus  graves  qni  annoncent  la  formation  et  sonveoU 

4.. 
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l'absorption  du  pus.  Dèsi-lor»  les  évacuaUoQs  sanguines 
devenaient  noD-ëeulemenl  inutiles,  mais* encore  nuisibles* 
Bien  indiquées  dans  la  période  active,  celle  d*hypérétnie  » 
de  congestion  sanguine»  que  peu?ent-elles /  en  efTot»  çop- 
tre  la  supputation?  Absolument  rien.  Elles  ne  sont  pro- 
pres alprs.qu'à  ôter  à  l'économie,  un  reste  de  force  dont 
elle  a, tant; ];^s.oin  pour  se  débarrasser. du  produit  accidea- 
lél  qui'  la  surcharge.  Ce  produit,  en  efFiit,  ne  peut  être 
évacué;directement,  comme  dans, un  phlegmon  extérieur; 
d'un  autre  côté ,  sa  présence  au  sein  des  organes  n'est 
point  compatible  avec  l'exercice  de  leurS  fonctions'  :  le 
problême  à  résoudre  est  donc  d'en  aider  l'élimination  par 
nos  agens  thérapeutiques.  Me  serait-ce  pas  là  un  .des  prin- 
cipaux effets  de  la  médication  mercurielle  ?  Cette  opinion  , 
je  l'avoue»  est  encore  bien  hypothétique;, mais  l'observa- 
tion, des  différons  phénomènes  qui  en  suivent  l'emploi  ne 
peut-elle  pas  lui  prêter  quelque  appui? 
,    Les  auteurs  qui  ont  employé  les  préparations  mercu- 
rielles  dans  le  traitement  do  la  maladie  qui  nous  occupe 
ont  tous  observé  que  l'apparition  de  la  salivation  coïnci- 
dait presque  toujours  avec  l'amendement  de  tous  les  sym- 
ptômes; mai$  ils  n'ont  point  arrêté  leur  atteçt^^^.sur  quel- 
ques autres  actes  non  moias,  ^e^§irquables ,  et'  qu^^nous 
avons  observés  dans  les  faits  pré.cédens.  Presque  toujours 
on  voit  paraître  avec  la.  salivatioq.un  flux  lochjal  ou  in> 
testinal  abondant .  ou  des  sueurs  excç^sives  et  prplQagées , 
qui  sont  suivies  d'un  bien-êlre  remarquable»  et  qui»  loin 
d'eqtraver  la  convalescence»  paraissent  même..alder  au  ré- 
tablissement des  forces. 

Quelquefois  on  voit  paraître  simultanément  tçus  .ces 
différons  phénomènes  chez  4e  même  individu»  .ou  bien  ils 
n'existent  qu'isolément»  et  ne  se  montrent  qu'à. la  subite 
.les  uns  des  autres;  souvent  aMssi  ils  paraissent  se  sup- 
pléer mutuellemeat.  Ainsi»  dans  la  dernière  obier vatjon» 
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à  peine  si  uae  légère  fluxion  commençait  à  s*t'tal>lir  rers 
la  bouche,  qu^èlle  a  élé  remplacée  par  des  sueurs  abon- 
danles.  Dans  Ibs  cas  où  il  ne  se  manifeste  point  de  sali- 
yation ,  presque  toujours ,  si  on  observe  bien ,  on  remar- 
que quelque  autre  acte  qui  devient  supplémentaire  du  pre- 
mier. II  est  probable  que  ces  différentes  actions  organiques 
ne  sont  pas  seulement  destinées  à  Tévacuation  des  fluides 
purulens»  mais  qu'elles  ont  encore  pour  but  d*élimin&r 
les  molécules  mercurielles ,  qui ,  comme  Tanalyse  chimi- 
que Ta  démontré  de  nos  jours  »  circulent  en  nature  avec 
les  humeurs»  et  se  déposent  au  sein  des  organes. 

L'art  du  médecin  consiste  donc ,  non  à  contrarier  ces 
divers  actes  >  ce  serait  combattre  des  symptômes  néces- 
saires, mais,  au  contraire,  à  les  aider,  à  les  soutenir,  èe 
en  rectifier  le  cours.  C'est  ifà ,  suivant  nous,  la  médecine 
vraiment  physiologique^;  c'est  aussi  celle  de  M.  Dés^or- 
meaux. 

Entretem'r  la  transpiration  par  la  chaleur  du  lit,  les 
boissons ,  les  bains  de  vapeur  ;  provoquer  les  évacuations 
alvine»  par  des  laxatifs  huileux ,  soutenir  l'action  de  l'éco- 
nomie  par  une  légère  infusion  de  quinquina,  de  columbor 
ne  combattre  ces  différ-ens  actes  que  lorsqu'ils  menacent- 
de  dépasser  le  but,  et  toujours  les  régulariser  }'un  par 
l'autre ,  telle  est  sa  sollicitude  constante.  C'est  qu'en  effet , 
dans  ces  divers  cas ,  la  convalescence  est  encore  une  ma- 
ladie quelquefois  longue  »  pénible ,  et  susceptible ,  comme 
Hous  allons  le  voir,  d'entraîner  consécutivement  la  mort. 

§  III.  Fièvres  puerpérales  guéries  par  le  mercure^ 
crises  difficiles;  convalescence  pénible ,  suivie  quelque^ 
fois  de  la  mort*  —  Premier  fait.  —  Virginie-Rose  Path., 
âgée  de  24  ans  ,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  forte 
constitution ,  éprouva  ,  au  deuxième  jour  d'un  accouche- 
ment contre-nature,  les  premières  atteintes  d'uneinétro- 
péritonite  violente.  La  maladie  fut  successivement  coiu- 
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battue;  pendant  les  premiers  jours,  par  cinq  applicatioo» 
de  sangsues ,  au  nombre  total  de  deux  cent  vingt^j  aux- 
quelles on  eut  soift  de  joindre  les»  bains  de  siige  égaoU 
liena  »  les  injections  adoucissantes  »  le^^  cataplasmes  »  et 
quelques  laxalifs  builevx*  LVfii^oi  de  ces  mojtena  fut 
suivi  n  au  sixième  jour,  d'oa  léger»  mais  Court  aittendb- 
ment;  la  nuii  même  il  survint  des  frissons  et  de  nouveaux 
▼on^ssecnenfi.  Le  7  «  la  malade  avait  h  vettlre  toétéotrifiéi 
et  uniformément  douloureux»  la  face  pèle  et  $fifpi^,  la 
peau  sèche«  brûlanlei^  le  pouls  petit»  eoncentréa  son  ve* 
gard  »  son  habitude»  exprimaient  l'abattement ,.  la  stupeur* 
Les  seins  étaient  »  dtt  reste ,  complètemeiit  affaissés»  et  les 
lochies  nuUes^  :  v'est  alors  que  M.  Desorraeaux  eut  recours 
à  la  médication  mercurielle.  Au  deuxième  jour  de.  son  eris- 
ploi  »  il  j  eut  une  amélioration  momentanéerau  tr^stème, 
une  n^utelle  récrudescesce  des  douleurs'»  qui  oéeessita 
encore  une  application  de  cinquante  sangsues;  au  sixième^ 
un  soulagement  nlarqué^  accompagné  d'une  Uranspiration 
excessive  et  d'un  fluR  purifovme  par  la  vulve..  Dès^lors  €ui 
discontinua  l'usage  de  l'onguent  :  on  en  avait  employé 
dix  onces  et  demie*  Le  16»  il  survint  une  vive  douleur  de 
côté  avec  toux  et  expectoratioa  »  que  Toa  conbMtit  par 
une  application  de  dix-huit  sangsues  »  et  qui  .disparut  le 
lendemain. 

Le  19»  on  obseryait  un  commencement  de  fluxion  v«v 
la  bouche  et  de  nouvelles  suevurs  trèsraboodaAlei»» 

Les  jours  suivant  »  la  sativatiott  augmenta  fafAiUcottps 
on  chercha  à  la  mxnlérer  à  l'aide  d'uo  gargarisime  légère- 
ment astringent  çt  de  t'huile  de  ticin«  ^ 

h^  27»  là  malade  éprouva  iû  la  douleur  è  Tépigastre» 
avec  bouche  amère  »  pâteuse  »  anoreme»  nausées»  et  léger 
mouvement  fébrile.  Elle  prit  dix -huit  grains  d'ipéos- 
4ïua&ba  et  une  potion  hurleuse  kermétisée  »  qui  procuré* 
renl  des  vombsemens  très-abondani  »  plusieurs  selles  et 
un  soulagement  prompt. 


• 

Le  So  ,  «Uc^  ma  m  naufeau  pqiai  4^  «ôté  0I  de.  la 
loin  ,  acoidenà  qnifuiwil  €i^mbaUtiftfârir£i|ipKc«lioo  d'un 
fé«cat€Îv6« 

Le  4S7.,  «Ile  floPlU  Isiible  ^t  aa-livaQl  rnebria,  .mfib  borft 

Cette  ofatevTation  bou»  aemhid  tr è^-iiitéreasiiolB  ,9a  «»-» 
qtt'dle  noM  ^i  ea  qoeique  sopli»  ûssisler  h  la  lollè  <de 
l'éoonMBie  oenibrp  h  priseipieélraiigep.qui  la  ai]i\eh^fgi&^ 
ti  d«Bt  H  lui  faut  66  débarrasser  à  tout  prix.  I|  moi»  soin; 
ble  qu'on  ae  peut  coDcevoir  autrement  la  filiation  daa  dîf- 
fi^ns  aeles  iq^e  nous  aoarais  d'V)baèrir0r  i  lod  rapporter 
«haciHi  à  dea  causes  différentes  «erait ,  adi^ii  aoua  ,■  un;» 
manière.  >de  vojr  bk»  dtroita  tel  bJen  peu  phyâîûlogiqqe* 
Il  eaistO'dans  récoaosaio  an  priacipo  itrange^r^'  noiis  l'y 
avons  bvasqu^méni  iqtl^oduit  h  àeê  dosci  ëçQtvmos;  l^a- 
IjaeefaÎBitqùe  nous  l'y  «lontfs  eK[8laAl;eô  nature.  lià^bfr 
«iafogte  nous  apprend  qu'il  |ne  peut  «y»  assimilé  .à. nos 
pin^ties  t^dès^lors^B^estrÂi  pas.  évident  qu'il  doit  ^iWiiex*' 
fMifsé  ?  i%  ^ommest  le  sara^-t-ril  y  M  œ  n'est  par  h^  diveés 
énio«clotrosy  par  les  diff^reotos  T^ies  oûpertns  à««x  jnatër 
riaux  de  la  décomposition  générale,  la  païkU .  la  muqupusa 
inlestîaale,  «celle  du  Tagia,  qui  l'élimineront»  mpli&.anx 
soeurs,  aax  évacuations  6aiigiûne3.>  au  flux  Joebial?    ,    . 
Or, «si  nous  voyons^  chez  nos  .malades ,: l'e^agérailoa 
de  toules  ees  séicrétioBs  suivre  l'iaftrodiiûtà(Hi>d'aaQ|;i»in^ 
quantité  de  inercure  dcfos  l^économie^  «sit-ee^^aijetar  dans 
de  vaines  hypqthèfes  que  de  regarder  ees  diffiênèa^  «aotes 
organiques  eonamê  un  jnofle  d'élinûnatian  à^  ;jirQdnit 
étranger?  N -est-ce  >pas  ,  au  cooinatr»  ,  se  tenir  daqs  les 
bornes  d'une  fofta  et  vigoureuse  iudaetienP  :  "•  . 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  ces  div»ers6s  fluixio/is  i  mam  aaons 
dire  élim rnat rides ,  «a  Se  boFiàeut  quolque&Hts  poînAàla 
peau  y  à  l'intestin;  elles  peuvent  encoire  s'étend;!^ 2a  l'es- 
tomac» et  joiéme^  par  une  sorte  d'erreur  de  lieu,  aux 
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uienibrânes  >  sép^ses ',  ^u«  parencfayuMis  »  coomie  nouflt 

Pavons  vil  ^an»  l'observation  précédenîe.  Autant  dans -1^ 

premier  cas  elles  doivent  être  favorisées  y,  autant  il  fiaui; 

les  combattre  dans  le  second;  car  ici  salutaires,  là  elt^^ 

seront  mortelles.  Aussi ,  en  même  temps  que  M.  De^oct-r 

roeaux  combattait  par  les  sangsues  ,. 4e  vésicatoire /■  la. 

fluxion 'qui  tendait  à  s'établir,  vers  les  organes  thoraci— 

ques,'  nous  Tavpns  vu  favoriser  celle  qui  se  faisait  vers 

l'estomac  par  Tipécacuanha  à  dose  vomitive  »  le.  kermès 

en  potion.  i   . 

Mais  si  la  proportion- de  mercure  est  trop  considérable,  « 
si  les  actes  organiques  sont  languissans ,  si  réconomie  est 
impuissante  à  s^en  débarrasser,  la  mort  peut  en:étr6  .le 
dernier  résultat,  comme  le  prouvent  les  faits  suivans. 
*  Deuxième  fuit.  —  Traitement  par  les  frictions  m^er- 
ourieUês.  Mort  à  une  époque  trè^avuncie  de  la  convia  * 

iescencey^  Thérèse- Angélique  Ren »  âgée  dç  5<t.aas , 

d'une  bonne  constitution,  fut  atteinte,  au  deuxièmejour 
^  là  couche,  d'une  fièvre  puerpérale  très-aiguë,  que 
Fbn  combattit  dès  le  principe  par  deux  applications  de 
cinquante  sangsues  chacune.* 

'  :  Le^iquatrième  jour,  on  observait  vive  sensibilité  du  veur 
tre ,  avec  lîausées  et  suppression  des  lochies ,  vertiges,  dé- 
fiiillances ,  air  dé  souffrance  et  d'affaiéi^ement ,  sécheresse 
de4a  peau ,  petitesse  et  concentration  dupouU.  Qn  goui- 
fliehça  l'emploi  des  frictions,  auxquelles  on  joignit]^  pa- 
k>Mélas<  à  la  dose  de  huiti  grains  chaque  Jour^tCO^^binés 
iivéc'six  grains  d'extrait  de  jusquiame.  l^e  §,  peqdant  la 
nikit^  ta  malade  éprouva  une  agitation  vive ,  portée  just 
qu'au  délire  ;  le  matin ,  elle  avait  la  fiice  paie  et  profondér 
ment  abattue,  l'œil  terne,'  le  pouls  iaible  et  ondulant; 
ieS' ndouvemens  étaient  lents,  mal  assurés,  la  voix  treiM, 
biotante;  toute  son  habitude  expriniait  la  ^tupeai^.  A  l'eiu- 
i»l««  des  frictions  mércurielles  oa  joigait  rappliçalioq  de 


deux  lai^e»  yésioftioîrejs-a'ux  caisses.  Le  7  elie  eut  plusieurs 
selles  liquides ,  qui  furent  suivies  de  soulagement.  Le  g  ; 
Taiaélioraiion  devint  plus  manifesté  ,  la  faiblesse  et  la 
prostration  diminuèrent ,  le  pouls  se  releva;  il  se  mani- 
festa en  même  temps  de  nouvelles  évacuations  alvines', 
et  un  flux  lochial  séreux  et  inodore.  Le  lo,  les  douleues 
disparurent  presque  entièrement,  les  pulsations  du  pouls 
se  régularisèrent;  il  y  eut  beaucoup  de  calme  et  un  som- 
meil paisrble.  On  cessa  dès-lors  l'emploi  des  mercuriaux  : 
douze  onces  d'onguent  et  quarante-huit  grains  de  calo- 
mêlas  avaient' été  employés  en   six  jours.  Le  14»  elle 
éprouva  un  accès  fébrile,  accompagné  de  douleur  k  la 
bouche  et  de  tuméfaction  des  gencives  ;  mais  ce  mouve^ 
ment  de  fluxion  avorta  presque  aussitôt,  et  elle  ne  tarda 
pas  k  ressentir  des  picotemens  continuels  à  la  peau ,  un 
engourdissement  profond  de^  membres ,  qui  lui  ôtaieat 
tout  sommeil ,  et  tour  à  tour  une  vive  anxiété  et  uj;i  ex- 
trême accablement.-  Les  tégumens  étaient  d'ailleurs  très- 
arides;  il  n'y  avait  plus  ni  lochies,  ni  évacuations  alvines, 
M.  Desormeaux  prescrivit  plusieurs  bains  de  vapeurs  et 
quelques  doses  d'huile  de  ricin.  Le  18,  elle  eut  un  nou- 
veau  mouvement  fluxionnaire  vers  les  gencives,  avec  lé- 
gère exsudation  membraniforme ,  et  en  mêqcie  temps  àe 
la. diarrhée  et  des  sueuips.  Au  âi,  la  bouche  se  nettoya, 
et  les  picotemens,  la  vive  cuisson  delà  peau  se  reprodui- 
sirent :    il  s'y  joignit  de  larges  plaques  érythémateuses  , 
et  des  douleurs  soufdes  et  profondes  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps ,  mais  particulièrement  dans  les  membres. 
On  recourut  encore  à  l'huile  de  ricin  et  aux  bains  de  va- 
peur. Le  25  et  les  jours  suivans,  la  bouche  s'entreprit  de 
nouveau;  il  se  manifesta  une  salivation  abondante ,  avec 
une  exsudation 'grisâtre  granulée ,  qui  ne  se  bprna  point 
h  la  bouche,  mais  s'étendit  aux  fosses  nasales ,  à  la  mem 
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brftM  mniiiieuie  4e  h  Tolm  et  da  pnoa^ne  laiii  ip  fagin  ; 
oo  obserT«il  en  outre  des  Tûnisreineas  opÎQiitpe»^  ua  ib- 
yineibb  dégoàt  poup  touto  teapèee  'de  beMsoo  «  et  des  firis- 
sons  qifti  alt^raoîent  areo  une  ohaleur  âore.  Le  23. ^« 
f Ile  tomba  daxu  un  délire,  l^turno  ^  ot  dans  an  ^t  da 
prostration  pr^Xond  d'c^ù  elfe  ne  a^  r^l^f  f^  plas«  Li  m>rt^ 
YÎnt  temainer  aii  Sâ^'  jour  «^^Me  bng^  sqèi^  dr.  di#l9iirfi« 

AinJ^pw  ^ng^r^u^re  k$iwe&  après  l^tmoH^  rrm  I#.ca- 
yité  d«  l'abdomen  w  «omtenalt  «vQHn  U<ptkie>t  Jk  »tf  il»^ 
du  pëpitolne  nmj9  pirrot  même  dam  w  élut  d^  ^éob^pç^sf^ 
qu'on  n'obser^  point  brdinairfmqRt  ;  fes  inAf ^|;«n»  étai^pi; 
lib|«a  de  tatite  adhéreo^ea  majs  ta  i^nr&i^e  e^r^re  d^ 
TiHéfus  ofir«i4<qufilqiii$fi  fiiu«9es  w^embroneffl^lt^nt^»»  déj^ 
en  partie  <)rga«ii$éef  ;  k  tban  de  i'of^aae»  hhm  et^frifiblç , 
j>ré^entatt»  tout  p^dn  ool ,  d«  p^s  foyer*  d©  pii»  cpjft- 
cret  dir  H^lunie  d'vne  noi^eit^,  On  obwirf «it  4H>6«r4>  »  wr^ 
TiDs^tion  d«a  ligan^ens  Iwrg^s ,  une  (mW  de  {i€ftet^  ^>^^**- 
lena  d^  la  grojssour  d'un  grain  de^psailte ,  ^t  4'we  qoi^- 
^atmœ  ifjiSTyoiatiie  de  icdle  d^s  ftqb^rcHte^  ;  |ea  T0i$#6(ii)» 
aangiiin9  et  lyntphi  tiquer  ^ieu^  Pim|^lè(;?j«^n<i  ^l^veniis 
wt^ux-méme» ,  «J  *alleinent  *^s#(çri^.  qîie  niwf  i)^  pA^WR* 
aayoir  «î  (a  f^^it^en  étaji  oblit4ivé9  im^  isi.dU^.4t4Mrfl^P^^ 

Ra  teste,  noua  treuTam^s  la. «nembi^i»^  lp^qH^^^  de 
restoina<^ camolUe «t  en  partie  d^tPu'^jQe.v^a J^gf-tind  ^sul^ 
de-sao;  rtnIrstÂn  grêfe  pars^n^  de  plaqi^s  rxM^ges  pi  de 
pelitQs  uleérotions  pàka  ^  awondtes  ;4o  p^ryR^  fit  l'œso- 
pbage  wconrerts  enoare^  dfln^flHaiei^r^poini^,  dg  l'ç^: 
sudation  palltoulaire  que  aousaviqn^  ob^^^!^  p^^t  ^a 
fie;  10  lobe  inférienr  du  fo^mm  di?uît à  Tn^aJ  4'b*PftU§»- 
iî<m  ronge;  le  :cœ«M^  flasque^  pempli  de  s^ng  ïjoïr,  partie 
liquide  eit  partie  PiN^l^  ;   In  fi^ie  .v<4umiDeuK;  la  véhicule 

bîbaire  di$tend«fi  p«r  non  gn^M^dç  flu^infcW  ^  ^ih'  9"* 
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mthait  le  liîige  en  nair  tris-fanoéf  le  cervea|U>  f^  dé* 
peodances. $i tous  les  auire^  orgavrea»  examisié^  «yecMMia» 
n'offrirent  d'ailleùr»  riep  de  rev^rquable* 

Nou$  relroatoiH  daû&  cette  longue  e|  curieaae  obse^* 
valioa  q$  ç<utiba|  db  réooQomie  que  ooné  aroat  dé^  ob- 
6er?é  dftn»  leâ  cas  précédea«  »  el  ea  parUeulier  daad  le 
ilernier  ;  acwlMiecit  ici  h  luUe  est  illégale  »  et  réooooiBie  » 
impuissante  à  se  débarrasser  du  produit  étrangef>  qm  L'ob** 
sède»  est  ea  définitive  forcée  ie  succomber.  Neiiis  voyons  - 
apparaître  »  àmta  ce  cas»  une  sétria  d'accideos  auxquels  on 
DO  saurâil  raécODUaltre  la  fbaeste  înfluenoe  de  cet  agent  : 
les  picotemens,  la  cuisson  de  la  peau,  les  plaquiea érjihé* 
mattueee  ^  lea  douleurs  Ta^eb  et  profondes  dans  les  mem* 
brest.  la  boilffissure  de  la  fiiee ,  Tanxiélé»  k  prosiralton» 
les  exaoerbikiions  fiSl^rilea  que  Boua  avons  Oibservéea  bbec 
notre  aaaladet  sont  en  effet  généralement  regardés  Qoname 
des  phénomènes  propres  h  rempoiaonneoient  mereiuriel» 
et  ne  p&utent  d'ailleurs  être  raisonnablement  aJbtrtbuéa  h 
aucune  autre  oauaèu 

Bm  opposition  à  teS  gfavee  symptômes»  quels  effqrta 
salutaires  »  quelle  tendance  critique  voyona-iMkiis^  se  obb»* 
BÎiester?  Quelques  moutemens  de  fluxion,  qui,  ÎBeas-». 
sammânt  portés  vers  la  bottche ,  ayortont  et  disparaissent 
4ussi  ineesstmmeat;  du  teste»  point  de  sueiirs^  pei»t 
d'évacuations  altines  ^  un  flux  loehial  aussitôt  arrêté  qu^6«- 
tabli.  £sê-«e  faiblesse  des  difféneua  aeites  orgtuûquea  »: 
ipuisement  produit  par  la  gravité  deja  maladie?  Est-ce, 
au  contraire  ,  intensité  d'aetioa  de  Tagent  morcurtel  ? 
Nous  l^jgnorons.  Toujours  est-il  que  le  tlraitement  le  plu» 
rationnel  est  sans  succèa.  ^n.vain  M.  Desormeaux,  dan» 
sa  sage  et  halMle  manière  d'agir ,  cherche  à  pran!K|Uer  ce» 
diverses  évacuations  par  des  bains  de  vapeur,  des  laxatifs  » 
il  ne  détermine  que  quelques  actes  isolés  acçempegoda 
d'un  amendement  passugiar  et  bientôt  suivis  du  retour  des 


v^ 
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mêmed accidens ,  et,  cependant,  à  cette  énorme  quantité' 
de  mercure,  qui,  introduite  brusquement  dans  l'écono'— 
mie,  circule  avec  le  sang  et  les  diverses  humeurs  ,  il  faui? 
nécessairement  une  voie  d'élimination.  Si  elle  n'en  trouve 
pas ,  elle  va  se  déposer  dans  les  organes  i  briser  la  trame- 
de  leur  tissu  :  de  là,  des  pneumonies,  des  désorganisa- 
tions de  l'estomac  ,  c^mme  en  offrait  notre  malade.   Et 
qu'oii  ne  dise  pas  que  nous  créons  des  hypothèses  :  tout 
ce  que  nous  avançons  ici  est  fondé  sur  robservatiou  ri-> 
goureuse  des  faits  ,  appuyé  par  l'analyse  chimique ,  con- 
firmé par  les  nombreuses  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux vivans. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  que,  dans  les  cas  de 
fièvres  puerpérales  guéries  par  les  frictions  à  haute  dose  , 
bà  convalescence  est  encore  une  maladie ,  le  plus  souvenl* 
légère ,  il  est  vrai ,  et  qui ,  aux  yeux  d'un  observateur  su- 
perficiel,  ne  sort  point  du  cercle  ordinaire  des  convales- 
cences; mais  qui ,  souvent  aussi ,  est  longue ,  fâcheuse  ,. 
susceptible  même  d'entraîner  secondairement  la  mort , 
et  qui  demande,  par  conséquent ,  de  la  part  du  médecin  , 
autant  de  prudence  que  d'habileté.  Il  est  d'autres  cas  dans 
lesquels  la  mort  survient  à  une  époque  moins  avancée  do 
la  convfflescence  ,  et  avec  des  symptômes  un  peu  différons 
de  ceux  que  nous  venons  d'observer,  ensorte  qu'il  est 
difficile  de  dire  si  c*est  à  l'influence  de  la  maladie  ou  à 
l'action  secondaire  du  remède ,  à  l'empoisonnement  pu- 
rulent bu  à  l'empoisonnement  mercuriel  que  cette  funeste ' 
terminaison  doit  être  attribuée.  Telle  est  l'observation 
suivante. 

Troisième  fait.  —  Desr.v» ,  âgée  de  vingt-deux  ai^s  , 
d'une  forte  constitution,  éprouva,  au  troisième  jour  de 
sa  seconde  couche ,  les  symptômes  d'une  violente  métro- 
péritonite,  qui  fut  inutilement  combattue  au  début  par 
l'ipécacUanha  ,  et ,  plus  tard  ,  par  de  nombreuses,  appli-^ 


entions  de  JaagJSue»  .  (i^o  eo  irob  jofiits  ).  I^i*  liioqfv 
elle  ressentall;  encore  daps  t<Hi(ie*  lè,(tdpacîté  do  TAbdomëà 
des  douleurs  vives  »  accooapjigqée^  de  oauéées ,  de  météa- 
risme  et  d'éyacuatiojis  alvities  abondaûtes  et:fétide§.;iLa 
Quit,  elle  a^ait  éprouvé  de  l'agiiation  et  dudélire^^iixiiifs 
le  matin,. à  la. visite;  elle ^^it  abailue élevait  la.f«$a:dé>- 
composée ,  couverte  ;  de.  sueur  Jrpide  ;  :  le  !pouk  &  ibie  »  inë- 
gal  elf  •vacî^Ian^•  lia  giJnvUé.  Ji^giUère.  dets  ac<»dei)s  ^fit 
porter  Touguetit  i^  la  dbsèd^  trojs  onlces  foutes  lès  .vingts 
quatre,  heures ,  etidétermiRa  l'appliôation immédiate  i^e 

deux ^vésicaloires' aux  caisses*       ,:,.:,        ,    ni» i\ 

Pendant  les-  trois  premiei?s^.jour$  de  réra{^loi^ideipelte 
médication,  nous  n'ob^rvâiDesi  aucuo  chai^bent. ap- 
préciable dans  les  symptômes  «  et  le  soift  de  .in»  nHda4f» 
resta  fort  incertain;  mais  le  hiû^  ^  elle  comoieÀçrà  éprou- 
ver, »n/peu  d'am^ratipa;) IliuftoeL  prîtame  ekpressicm 
.meflieare  ,  et  les  pulsaitiQps  .airtémèlks  abqoireiirti .({uei^ 
que  fermeté.. :Le  neuf»<.;elle*j0mt4]Qe}di«ffrfaéer(alM>iid)nitë 
et  un  commencement  de  saj^v^^n;^;  dormit  pinsibléaie^t 
pendant  plusieurs i)ei^e^s;,e4lA:éf^o»:Ta  qùé.dKS.doiikurs 
abdomiriale^:vaguç9  e.l;]K>rQéesii  l'bypodiotndrë  ditoti/f^ 
onze»  elle,  était. eWQf{iifAibJ^tet.£|>àtt»ie;;  mais  relie,  Wêk 
le  ventripi  souple /|toutr^^i»itrju]3ènsibl&li  la  pre6biekii;>et iè 
pouls*,  k  pep  de  cbo8e:{pr.èâ«  .nâtupeL  Les  'jpUrs>4u»ràti«t, 
la  salivation  et  les  évaQuatio9d;al3rines^di8parapenfet"i}btb 
mamfest^ay.le.  sqir y  Ui^J^re'exacerbationjféUribj^Fèttfà 
nuit ,  de  Panxiété  et  du  délire.  On  prescriKit>iplii5Î€Qlfis 
émidsions  avec  rhuilede.l'ioini  et  uneânfuâianlide'qAin 
quixia.  Le  quinze ,  elle  t(Mnl»9  idaris  jWaissetnent'ebsj)^ 

ledix-huil.      •  -.     .:••:;:•:.';.-;...    ,  .  r::('.  \.-  I  ■•/ >  .'•""    ' 

AutopsU  V  Ingt-quatrc  heures  après  t  la  tnhriu  »  i  >^  f La 
cavité  d^  péritqine  ne  contenait. point, de  liquider;  V^etée 
membrape  étalt./^u.cQntrairQ,  b^auc<>up'plil^  sèche  que 
dans,  l'état .  naturel.  .  Oa.  teinarqiiait ,  «un  grand  .nombre 


\   » 


64  i>oTHiii«iirfo¥»' 

Observations  et  réflexions  sur  les  dothinentéries  qui  ont 
régné  épidémiquement  à  Bennes  (  département  d'Ile- 
et  Vilaine) ,  pendant .  les  mois  de  septem,bre ,  oc- 
tobre, novembre  et  décembre  de  l'année  182&;  par 
M,  TouLMOucHB,  JD.  M.  p.  à  Renhes,  et  niembre 
correspondant  des  Sociétés  de  Médecine  de  Bordeaux  , 
jbyon,  Nantes,  (^aen,etc,  .'  * 

'  iOn  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  les  diiB6renlé8  fot^nies  que 
peuvent  revédr  les  inflammations  du  ttibi?  digestif,  et, 
dans  ces  derniers  temps ,  l'attention  des  médecins  semble 
$urtoiit  s*étri  fixiée  sur  un  genre  do  lésion  que  M.  Bre- 
tonnëâiia  le  premier  désigné  sous-  ie  notn  dé'  dothiiien- 
térie-      ^        ^     '-  :  ^  ' 

Cependant;,  il  j  aiôin  qu'on  ait  pq  jusqu'ici  ;  malgré  la 
précision  descriplàve  apportée  à  ce  genre  d'étude  patho- 
logique,  rattacher  d'une  manière  satisfaisante  les: divers 
symptômes  observés  aux  altérations  reconnues  sur  les  ca- 
davres. ^ 

r  Que  i'aSectfon  décrite  par  l'auteur  que  nous  venons  de 
eiter  soit  ou  non  -  une  maladie  spéciale  accompagnée 
d'érapiron*  intestinale ,  ou  seulement  une  variété  pustu- 
leûsre  de  Tentérite,  c'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  de 
décider.  En  effet ,  les  symptômes  assignés  comme  propres 
*  à  faire  distinguer  facilement  cette  pyrexie  exahtfaématique 
de  toute^ràtre^  ^(àit,  suivant  nous,  insuffîsans  pour  éta<- 
blir  une  ligne  do  démarcation  tranchée  entre  elle  et  une 
phlegmasie  intestinale  ordinaire  un  peu  intense.  En  outre, 
malgré  ce  qu'aient  pu  dire  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  dothinentérie ,  de  la  certitude  de  ses  signes ,  il  ne 
reste  pas  moins  avéré ,  pour  tout  médecin  de  bonne  foi , 
que  la  science  attend  d'observations  ultérieures  les  ma- 
tériaux propres  à  combler  cette  lacune  dans  le  diagnostic. 


fibûs  Jesdayeron's  /dans  le  récit  que  tt6us  aRons  filiife  'd\ss 
causes,  de  la  marche,  des  sympfcdmes  et  delà  t^rinik^âi^oft 
de  ia^  iiîaTàdîé  ^ui  a  réghé  ëndémiquemeht  dans  k  tillè  de 
Rennes,  \ëi  Iroîs  dfet'nîers  mo?s  de  l'année  i*8ôS ,  de  proû vcit   ' 
son  piaà  06  xhaxni  d^identlt^  aVéc  la  dothinentérie ,  d^en 
signaler  les  difTëi'éhces ,  tailt  sous  le  rapport  des  té^ioù)» 
Ircrtiréeis  îi  routertilt^e  dés  cadatt^?^  tju^  sous  bélui'^éfe 
%\pit%  idbserVé^  ;  et  ébftil ,  nbu^  dirons  te  mode  de  trattei- 
ment  qtiî  a  semblé  le  mieux  '  approprié  ^  le  nature  dn 

mal.*  ••♦•■••!••         :  '     i    .     *  ...  .    _ 

Gbihitab  on  pourrait  nouàf  reprocher  d*adi>pf er ,  âree  la 
Jinominatibn  dedothinehtéHe,  les  idéps  exclusives* que 
son  auietir  y  à  attachées  ,  noué  déclarons'  ici  que  nous 
son!iTAes  'dfspûsés  à  reconnaître  que  cette  dernière  maladie 
est  la  méhie  qiie' celle  décrite  sôu^  lès*  noms  éd  fbhtk 
p\itHda\  sjnàchus  putrts  par  les  anciens;  de  fièvre  mû- 
qttediy  'ndjfnUniîqùe  par  Pînel;  de  fièvre  entéro-^méseï^ 
térîifûe'psL^WAi  Petit  et  Serres ,  et  enfin  de  gastro-èMé^ 
rftc  |>ar  M:  JSrè'àsfeaî*.  .       ' 

Dans  ce  travail  ;  ilcuis  aurotts  occasion  d'établir  un  pâ^ 
iuttMè  entrte  léîs  înflamtiftitîortà  ulcératîves  oi^dinaîres  des 
intestins  et  celles  pustuleuses  ou  furonculeuses  dé  la  d^ 
thmeHléfre* ,  et  d(è  dtsc'utèr'ïés  opinions  émises  demîèi^e- 
îii^nt  »ut*  Wbature  coiitègieiise  de  cette  dernière.       '    ^ 
Eh  ètîuféVânf  d'hus^  hautes  questions,  nous  n*a voils «pa^s 
eU^pi^étentiot4^èVonl6i^  déchirer  entièrement  le  voile  qute 
lanattire^rf jett ^uHJes  myslérîeiiseè déviations  de  seé  lois , 
mais  seulement  de  coopérer,  pariïOà  faribles  effortk ,  li  M- 
iltfaet  liel  vole  poàr  ëclaircîr  ces  points  encore  prôbléma 
tollés  de' nbtrë  science;  D'antres  que  nous,  aidés  d'une 
plus  tkslte  (MpacHé  et  d'bbserVatîons- cliniques  plusî' nom- 
breuses ,  sauront  mettre  en  œuvre  d'iihe  manière  plus 
profitable  lés  matériaux  épars  que  le  haéard  a  réunis  sous 
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nos  yeax  »  et  que  dans  cet  espoir  noas  nous  en^preseons 
4'oflrrir  à  leurs  Téflexions* 

Constitution  médicale  des  mois  pendant  lesquels  régna 
iamaladie*  Septembre^  —  Oa  avait  observé pend/int  les 
«quinze  premiers  jours  de  ce  mois  un  temps  yariabie.  Il 
vêtait  tombé  presque  constamment  de  la  pluie»  et  les  alter- 
Aatives  de  beau.temps  n'avaient  été  que  très^courtes.  De- 
puiS'Cette  époque  jusqu'au  3o»  la  température  était  restée 
assez  égale.,  quoiqu'elle  fût  devenue  un  peu  plus  froide. 
Les  vents  avaient  varié  dans  la  première  période  »  de  l'est 
il  l'ouest  et  au  nord-ouest  ;  daus  la  seconde  »  du  nord  & 
.l'est ,  au  sud-est  9  au  sud  et  à  l'ouest.  Les  maladies  ré- 
puantes  avaient  été  des  fièvres  intermittentes  quotidien- 
.nés  simples  ou  larvées  »  tierces  »  double-tierces  »  tantôt 
compliquées  d'irritation  à  l'estomac,  tantôt  ayant  laissé 
à. leur  suite  un  gonflement  et  une  douleur  fixés  à  la  ré- 
gion de  la  rate.9  plusieurs  fièvres  rémittentes,  et  enfin  des 
affections  catarrbales  et  rhumatismales *Mguës.  Dès  cette 
époque  quelques  dothinentéries  s'étaient  déclarées ,  et 
.avaient  été  considérées  par  les  médecins  du  pays  comme 
•jdes  fièvres  muqueuses  4'un  caractère  grav^ou  des  gastro- 
entérites. 

Octobre,  —  Pendant  la  presque  totalité  de  ce  mois  le 
baromètre  ^'était  maintenu  à  beau  temps  et  beau  fixe. 
On  n'avait  guère  remarqué  que  quatre  à  cinq  journées 
pendant  lesquelles  il  eût  plu.  Le  thermomètre ,  observé  à 
sept  heures  du  matin  et  à  trois  de  l'après-nidi  «.avait^va- 
fié  entre  a*-f-o  et  i6*. 

Les  vents,  pendant  les  premiers  jours ,  avaient  tourné 
du  nord  à  l'ouest,  au  sud  et  sud-ouest;  depuis  le  3  jus- 
qu'à la  fin  du  mois,  ils  s'étaient  alternativen^ent  fixés  au 
nord,  au  nord-est,  à  l'est  et  au  nord. 

On  continua  à  voir  des  fièvres  intermittentes. en  assez 
grand  nombre,  des  phlegmasies  gastriques ,  des  angines 


les,  de?. œdè«.es,4«?^jam5« àji|^»^lç,,des ^^^ 
tpie»  çi-de,8«w»,  «jwejqijes  pJ^.r^Svetç.,.4çp  dotbjnea- 
téries  s'étpiçnt  ipultipliées ,  i?.»!*  .Çxcïji8//^'gpent,  <l,st^V 'jk 
ville  ,  qa^^«'if  r^5n^t,,p^8;4ft,  ^l8^î«^â  '^^??.i'!?Mif,?,'çif 

IVopemlfre.-f^f^dm  le8^,^q»,in?e.pj;em,eM  jour^j  le 
baromètiiç.élaili.descçnau.de  be^ii  teoips  ë  T^riâoTe  et  à 
pluie.  Cetie  dernière  avait  été  fréquente  et  aoooaànte.  Le 
reste  da  .moi^^  il  levait  alferoe  entre  beau  et  variâljle.! 

laa .  tempéj:ature  ft  était  maïuti^aue  le  plus  souvent  le 
matin  de  6  à'  S^'.+o.  Cependant  .i^ar  &uite  de  Jbro'ûnlarils 


p.  Cependant  .^a|^  suite  de  Jbro'ûnlarjds 
épais  qui  Tégnçreat  pendant  quelque^  jours ,  il  descendit 
àa*+q«,  «ri.  .. 

Les  Tents  avaient  varié  de  Test  au  sud-est;  le  la.  ils 
étaieot  r^v^qu^ii  I!«l8^  oui?  aujiaor^f'enfi^aj^  du  i^  âijl^^^^ 
Us  .étaient  rptoufn^^  ^  rpuest  et  au  Qord-ouést.  ','.  . 
,  Les  maladies  le«  plus  fréquentes  .avaient  ^lé  dés  fièvres 
interniittexités«.de^ bronchites,  des  aiiections  catarrliaïes'. 
dés  gastrites,  d^s.fi'a^trO'en^éritejB  bénignes  »  des  rhuma- 
ti$mes».,I^f.  d^imnp|[)t^ries  çiqnljnuèrent ,  niais  aye^  un 
caractèi:e.,mp;n:^.jgrpe  :  elles  sepjblèrent^  ai, xette  époque 
attaquer*  ^o,  préféiff^çf  jes  .^n^ans  ^  tandis  ,<{ué  Us  Vnojs 
précédens,  ejlfisqyaîent.  plutôt  sévi  contre  (es  adultes.    , 

Z}^c^in6r^.-T-7,La  première  semaine  le.  temps  fut  Va- 

rîable;,  mqif  depuiS;  il  plut  presjque  çopstamment  'jusqu*& 

^la  4q.du  mpjs^  Iljsujrvint  dQ.frét^uens  brouijlards  pendant 

lesqf^els  la  temgéyptuijç,  haisj^^it  beaucoup ,  et  rair  se  sa- 


h  :\  Il 


,  n 


taniîtr,4'humidité» 

Le th^rn^o^uè^e, ,,  ,,     .       .,    .*. 

qu'au  1 5  passèrent  aB^ptivem^pt  de  lejst  au  sùd^e^t, 
ail  sad-ouest  et  au. sud-est;  du  1 6  au  5o.  ils  retournèrent 
au  sud-ouest:,  à  l'ouest ,  au  sud.  »  au  sud-est  et  à  1  est.  ^ 

On  observa  ^Cflr§  ,4^8  .ijfigipies ,  auelqqes  .nèvres  quo- 

a*. 


Ho  ^  xiOTlil  KUtnrE  biIe. 

penaanè^  toutéMa  auî^'ae^cèui^espëèé'  d'^Jirâtâiliié»  Te- 
tient  4e  reotrer.  ''  *' 


'^^  &i%n\  ^côuimetomul^èni  aux  Wooi  meus  ^ètf^b^ens, 
\  afouleroas  :  i.**  QMfo.Tôie  avait  été  cnaàdiet  con- 


phleêmasies  orditiaires  des  organes  d^esttts;     '    '^  -. 


D'autres  fpis,  cette  dernière  doutait  o^ihitrHtliïMiitB  'ea- 


gravaient,,  çl  la. |>rew^i,^^^^ 

d'une  iqanière  |>lu«.  fr^qcl^ç.,  Çn%  .jçhgz^lç  fi|w/h«WRA 

nombre  ,i  ufae  fièvre.  aflçp?>?;{^^^  kM^^k 

une  douleur. vive:  4aa,s,^a,™®.R9?p*[.^§>*'î'^^^^^^        'ft 
météorlsme.'etç*  -m  ,  ,        , ., 

quelques  ip^îdu8,,expr^ssi^^^^  8iuj)ei^p;  c%  d  ajjtj^^^ 
làneue  blanche  •  recouvQrti^  ^un  enduit  dugueux .  plus 
ou  moin's  piquetée  vers  Is^  pointe^  ti  les  bpras  ^' ou.  ^éné;^ 
raleipeot  rdu^e  et  ayant  la  plus  srande  tendance  à  se  se- 
cb^r;  respiration  plus^  oa  moinà  pr/écip.itée  ;  inapjpétence; 
épîgastre  tantôt  sensible  è  la  pression ,  tanlpt.  jqdp^P.^  h 
ventre  ballonné»  douIou|:^ux lorsqu'on  le  coupprime^  Cjjiel- 
qaefois  même  d'une  D[ianière  fi^e  et  assez  aiguë  dans^^^a 
région  cœtJolé,  '  .  , 

Quel({ues  sujçts  oQrirent  au  débul  tous  tes  signes  d'un^ 
affecUon  catarrhàlç  simple;  d'autres  furent  pris  d'apgine. 
pnaryngieniiQ  tot^sillaire  avec  ou  ^ans  aphtes.  Pendant  ce 
stade.de  la  aiakidie,  le  dévx^iemem:  survenait  ou  ^laitpjres*; 
que  nul ,  et  plutôt  remplacé  par  un  ténesme  inconn^ode;^ 
il  y  avait  un  léger  délire  ou  des  rêvasserjjes. 

Rusieurs  enfans  présentèrent  dès  l^Qrigine  tous  les  sj-. 
gnes  d^une  afiection  céré]|)rale ,  tels  que  trismus  ,Vep ver- 
sement dé  la  téte«  mouvemçot  latéral  continuel  de  celler 
ci  t  plfjîntes  ou  cris  ,  soubresauts  des  tei^don^  ,  d^Iatatiori| 
des  piipUles,  assoupissement  ou  insomnie,  etc. 

Deuxième  période,  r- Le  passage  de  la  première,  à  celle- 
ci  n'avait  riien  de  fixç. ,,  et  n'était  indiqué  que  ptir  la  ten-: 
dance  de^  symptôme^  è  se  loc&li.^pr*  Ajo^i»  le  npétéoi^îsmç 
se  prononçai!;  davantage  ;  la  sensibilité  de  l'hypoçhondre 
droit  et  le  dévoiement  augmentaient ,  quoique  l'inverse 
s'observât  dans  quelques  cas;  la  soif  continuait  à  étre| 
vive;  le^  phénomènes  cérébraux  syippathiques  persistaient 
avec  ta  même  intensité;  le  pouls,  donnaft.  de  90  à  120 
pulsations  par  minute.  «        . 


T'o  DOTHINBNriHIK: 

'On'MyHali^ôrdbairemeût^  et  le  soir,'  un  re- 

^ûbtbiàem  ae  lai  fi&yre  et  du  délire,  ht  plus'sôiivent 
ellë'^^àlt  ^^i$  prëcédée'de  frisson.  Cependant',  ddns  deux 
où  t^i)is'*éàs ,  ce  dernier  fut  assez  violent  pour  simuler 
complètement  un  accès  4^  fièvre  intermittente,  pne  ma- 
lade hôûs  offrit  même ,  pendant  plus  de  huit  jours,  quatre 
à  six  de  ces  frissons  par  yingt-quatre  heures.  M.  Gendron , 
en  décrivant  Tépidémie  de  dothinentérie  qui  régna  aux 
enVironshdU  Gnâteau-du-Loir,  dit  aussi  que,  chez  plusieurs 
mhla'dés»'6h, vit  dés  paroxysmes  alternativement  forts  et 
&iblek^  ^ui  donnaient  à  la  maladie  Tapparence  d'une  fié- 
tj^e  doublf^-tierce.       ,       '  , 

Lorsque  les  individus  hé  devaient  pas  succomber 
péndabt  cette  période  »  elle  se  prolongeait  jusqu'au  3o.* 
et  4p**  jour,  et  maigre  que  Tamaigrissement  eût  continué 
iSl  faire  des  progrès  ,  les  syçaptômes  les  plus  graves  /  tels 
que  ta  soi^,  la  tension  du  ventre,  la  diarrhée,  la  séche- 
resse de  laMangue  ,  Tendult  muquèux  des  lèvres  et  des 
dents  ,  le.  'délire  ,  la  fièvre ,  etc. ,  n'en  diminuaient  pas 
moins  peu  à  peiïl 

Si ,  au  contraire  ,  la  maladie  avait  été  trës-intense ,  et 
que  sa  terminaison  dût  être  mortelle,  le  météorisme  per- 
sistait', le  dévolèment  augmentait;  souvent  il  s*y  joignait 
des  hoquets  ,  des  nausées  et  ime  sorte  de  sputation. assez 
fréquente;  le  délire  devenait  continu  ,  les  soubresauts 
des  tendons  réitérés;  la  respiration  s'embarrassait  de  plus 
en  plus;  il  survenait  de  la  difficulté  à  avaler;  la  langue  se 
séchait;  les  dents  et  les  lèvres  se  recouvraient  d*un  mu- 
cus dVbord  jaunâtre  ,  puis  brun;  les  yeux  restaient  en- 
tr'ou verts;  I<Hirs  globes  portés  en  haut  et  très- enfoncés 
dans  les  orbites.  Plus  tard,  carphologle ,  narines  rétrac- 
tées à  chaque  inspiration ,  difficulté  croissante  pour  res- 
pirer» mussitation;  enfin»  la  mort  venait  terminer  les  souf- 
frances, tantôt  le  lo.*  jour,  tantôt  le  3o.*  ou  4o.* 


Che2  Tune  des  malades ,  dent  nous  rapporterons  plus 
bas  rhfstohre»  une  liémorrhagie  intestinale  très-abondanlie,. 
qui  dura  près  de  TÎngt-qiiatre  à  trente  heures»  1»  précéda 
de  deux  jours.  Il  paraît  que  les  exhalations  ou  transsuda-, 
ttons  sanguines  des  mêmes  parties  qu'eut  occasion  d'ob- 
server M.  Gendron  ,  pendant  les  dix  premiers  jours  des^ 
dolhinentéries  quMl  a  décrites ,  loin  d'être  nuisibles ,  sou- 
lagèrent plus  que  toute  autre  évacuation  de  sang  arti- 
ficielle. 

TTùiêième.  période^  —  Celle-ci  pourrait  difficilement 
être  assignée  d'une  manière  précise  \  puisque,  pour  les 
uns ,  elle  commetiça  au  i  «•*  jour,  pour  les  autres  au  ao.* 
ou'5o.%  et  enfin  pour  une  troisième  classe  encore  plus 
tard. 

Quoi  qu'il  en  soit  »  si  la  maladie  devait  avoir  une  solu- 
Cion  favorable»  le  délire  diminuait,  ou  le  plus  souvent  dis- 
paraissait entièrement.  Toutefois  les  convalescens  res- 
taient dans  un  état  d'hébétude  marqué .  les  uns  pleurant 
sans  sujet ,  ceux-ci  se  livrant  h  des  lamentations  exagé- 
rées sur  la  gravité  de  leur  état ,  ceux-là  se  complaisant  à 
des  amosemens  d'enfans.  M*  Gendron  avait  remarqué  la 
même  chose  dans  l'épidémie  de  dothinentérie  des  envi- 
rons de  Châfeau-du-Loir.  <  Les  convalescences ,  dit-il, 
forent  longues  et  pénibles ,  et  les  malades  conservaient 
long-  temps  une  physionomie  particulière  qu'on  ne  pou- 
vait mieux  compat*er  qu'à  celles  des  imbécilles.  » 

La  fièvre,  qui  avait  commencé  à  présenter  quelques  ré- 
missions, cessait  tout-à-fait;  seulement  le  pouls  conser- 
vait encore  de  la  fréquence  pendant  quelque* temps;  la 
langue  s'humectait;  l'induit  muqueux  des  lèvres  et  des 
dents  se  ramollissait  et  disparaissait  insensiblement;  le 
désir  des  alimens  ne  tardait  pas  à  se  faire  sentir;  la  cha- 
leur de  la  peau  devenait  plus  naturelle  »  le  ventre  souple, 
le  selles  plus  rares  et  déplus  en  plus  consistantes,  le  som. 


meil  de  piusfJe«gue  durée.  Enfin  *  toi^s  les  si^es  d^ne 
coikTalesocInce  frahcbe  aobevai^i^t  d^  4&  «e  mo^^teir.  En 
générai,  celU-ot  éUit  d'autani  plus  longue  et  p{u«  4i^îi^« 
qUô  les  malades  avaiéctl  été  plufli  gçavem^nt  ^àtteiots  et  à 
une  époque  plus  rapproehée  de  cell9  d^  dévelappemeni 
de  Vendémie  qae  aous  déeriTOOJs* 

Dans  cette  dernière  période  ^  quelq^iés  suj^U  offrireat 
deé  accès  de  fiè^ns  tout-à-fait  périodlqi:^» ,  qui  cédèrent 
à  remploi  du  quinquina.  Un  autre ,  presq^ue  conTfiIesceQt , 
eiit  quelques  év^acuations  alvines  saqgl^Ates  qui  ne  persis- 
tèrent pas  r  ensorte  qu'il  se<rétablil. 

CeSte  phlegmasie  ttleécatÎTe  des  ialesUBs.,.qui  arait  été 
tf^ès-grave  et  bien  seuvedt  mortelle ,  lorsqq -«Aie  compi^UDça 
à  sévir  au  mois  de  septembre  et  d'octobre,  revétiien  no- 
vembre an  caractère  plus  bénia  el  sembla*»  pç^iMtaat  ce 
dernier,  atteindre  de  préférence  1^  ènfiins,.aveç  ceinte 
différence  toutefois  que  sa  dorée  et  les  cofiTalescences 
{\jrent  beaucoup!  moins  longues. 

•Pronostic.  —  Il  était ,  en  général  /asésez  fâchem: ,  puis- 
<|u'un  assez  grand  hombre  de  dotbinentériques  suocom- 
bèreht  da  la.'^au  90. •^  et  3o^*  jour,  ou  même  plus  tar«*. 
Cependant  »  la  mortalité  sembla  plus  fortç  parmi  lei»  adultes 
qbe  parmi  les  individus  en  bas  âge. 
'  tiraitement»  —  Il  consista  dans  TeiKiploi  des  éitiissloas 
satiguines  locales ,  toutie»  les  fois  qu'un  point  du  ventre 
était  très -douloureux  et  que  l'état  des  forces  générale^  et 
là  période  peu  avancée  dq  la  maladie  perqiirent  d'y  re- 
courir.. Alors  ob  observo  bien  souvent;  sous  l'inftuenci^ 
de  cette  médication,  un  amepdemenl;  daïisla  gravité  des 
symptômes ,  tandis  que,  poci:r  peu  qtie  ces  derniers  se 
fussent  montrés  aJarpiaos  et  eussent  persisté  >  on  n'obte- 
nait rien  de  ces  évàcuatijOQs  :  dans  quelques  cas  même , 
l,a  o^ort  sembla  ilvoir  été  accélérée  par  elles.  On  y  adjoi- 
gaAii  des  calaplîtsipGj^  écltoUiens  sur  l'abdonieii,  des  bois^ 


coctions  de  racines  à*Hhh^9^\é>fM^^f4GiA^W'ks  ^Pi>f  de- 

phi^0<)iu  des  liewsîdfi  ISv^bi^oiBlQnfelaél*    .  \  "■/•      :      . .  ij 

en  générai»  'suii!U4'eÇel9*l«iuhati.iiioitisné^ifisi,.^etu$  M. 
rappoirt  d^  leiir  ioflotbeie  anrlè^  ;aGi[^'d0n8>  c4r6^i^iix.ir 
camme  8ioii«  colui  des  médifioalion^l  qjn'ik  «pportèHrQilt.ii; 
la  phtegiiliÀaiff  intedi^ole.  Il  )$  à  plv$.  ;  ekeii  bëau«pu)i.d^: 
inala4e«  les  yéstèatairf^  ae  ^0invQr);inent'«D'3fériti)l)l€Sr  ulr 
cèréa<»  q«rt  ne  giiërâr^at  qu'ajcec.  lenteur  ^  difiifcuUjé; 
M.  -Ciendron/  rapp^ijte'que^,  -daips  tes  dolltîneiitériQS  qg'il 
U^ita,  ces  exuii£»res  furent  souhreaâ.r.oe^asioa  de  pbte» 
gangreneuses  difficiiéa  è  cicatriser ,  qui  reterdènent  .em-. 
clasiTetueqt  les  cohvaksceDces,  et  que  J^b  sidapismêa 
fiirent  klulilea  pour  faire  cesser  la  r^^otiob  i^érébraie. 

Chez  un  enfant  dont  i'afiièolidn  du  cèrvèaû  arait  sei^« 
blé  primitive  ansaS,  ou  même-  plus  grave  que  la  okaladip 
des  intestins,  des  frictions  de  pommade  mercuriellé  à 
haute  .dose  furent  &ites  sâv  le  ventjre  âTec  asae:^  de  succèf» 
pour  que  ces  symptômes  inquiétans  cessassent*  Mais  il  ed 
résulta  unesaUration  abondante  et  des  ulcérations  daùjl 
la  bouche  »  dont  la  persistance  contribua  beau<^oup  h  ré-* 
tarder  le  rétâblisèemènl. 

Dans  plusieurs  cias  »  ou  pendant  la  seconde  période ,  h 
fièvre  avait  paru  revêtir  tous  les  caractères  de  l'intermitr* 
tence,  et  dans  lesquels  Temploi  de  ranti-périodique  sem- 
blait indiqué,  râdminiâitratlon  du  quinquina  ou  du  sùl^ 
iate  de  quijsiine  dans  une  potion  goiiuaeusie  aggrava  cent 
stamment  les  symptôoDes  ,  enaorto  que i!augmenJ;atiofi  du 
délire ,  du  batlonnemeiit  dii  ventre  et  de  Ja  diarrhée  »  fort 
cèrent  bientôt  &  suspendre:  cettCimédicatién..  M.  Gendros 
vit  toujours ,  éomme  nous»,  .l'essai 'du>;$itlfi:ite  de  quini«è 
nuisible  dans  les  «premiers,  aeytenoîres;!  il  i»'Ocrut-,  ieplut 
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soQvefit>  la  vioteneé  des  fnvoxy%me$ ,  et  exa^éta  1^  ac^ 
cidcns,  même  pemkipt  l'apyrexie. 

Cependant,  nous  deroDsà  lii^yérité  de  dire  que  M.  B^er- 
tio ,  qui  dirige  Thôpital  St  Jves  de  Rennes ,  nous  a  affirmé 
av)(Hr  prescrit  avec  innocuité  la  décoction  de  quinquina 
dans  plusieurs  cas  de  dolhinentérie  ,  même- dans  la  pre- 
mière période  de  ce»  phlegmasies  inleistinales  »  et  en  avoir 
obtenu,  des  succès.  Il  avait  été  conduit  k  essayer  ce  re- 
mède par  la  considération,  de  Tespèce  d'épidémie  de 
fièvres  intermittentes  qui  régnait  alors  dans  le  pays»  par 
celle  du  type  continuy  que  plusieurs  d'elles  avaient  revêtit, 
et  »  enfin  ,  par  le  succès  qu*il  avait  obtenu  dan^^  ces  cir  - 
constances  de  Temploi  de  ce  moyen.  D*un  autre  côté  , 
les  résullats  pratiques-  du  plus  grand  nombre  des  méde- 
cins de  la  même  ville  furent  tout^à-fait  opposés»  et  il  n'est 
aucun  d'eux  qui  ne  convint  que  »  dans  la  première  et  la 
seconde  période  de  ces  dothinentéries ,  l'usage  des  toni- 
ques n'augmentât  constamment  les  accidens. 

Nous  ne  prescrivîmes  nullement  les  purgatifs,  ou  si 
quelques  essais  en  furent  faits ,  ils  en  dégoûtèrent  l^ientôt 
leurs  auteurs.  Gependapt»  M.  Bretonneau  affirme  s'être 
bien  trouvé  de  l'usage  d'un  sel  neutre  dans  .l'espèce  d'é- 
pidémie de  dothinentérie  qu'il  observa  en  1820  et  iSaS 
dans  le  dépfirlement  d'Indre  et  Loir.  Quoique  nou^ne 
préjugions  rien  des  motifs  qui  amenèrent  cet  excellent 
praticien  à  suivre  cette  médication ,  et  que  nous  nous  sou-^ 
mettions  à  l'évidence  des  preuves  qu'il  a  données  de  son 
efficacité  »  nous  n'en  appellerons  pas  moins  de  cette  thé- 
rapeutique et  du  danger  qu'il  y  aurait  à  la  généraliser. 
En  effet ,  M.  Hev^et  de  Londres  avait  aussi  conseillé  les 
purgatifs ,  et  surtout  le  calomel ,  dans  la  même  affection  ; 
k  l'en  croire,  il  n'en  aurait  obtenu  que  de  bons  effets. 
Cependant ,  qdel  médecin  en  France  a  publié  des  obser- 
vations de  guérison  par  cette  méthode  qui  puissent  faire^ 
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croAri^  %  lÉ  Médite  dè^)i^r^$^è«iceÀlr?  Gvolmht-oiii  éfml^ 
leurs  ^  ^ti6-,  Jfifûi^sette'pblegâi&rijâ  ftfroticuleiks^voff  putese  - 
imptaétnéni  recourir  à  des  médicaitieD^  p^opr^s  &  «dli- 
ctter  l'action  pérMaUiqae  îtitestinàiis ,  lorsqu'oa^i^aocorde 
générÀlemeîyt* «iir  Tépôque  du  li.*  au  5ô.^  jodr»  .^ouime 
celle  à  laquelle  se  di^adie  le  bourbillon  et  à  laquelle  suc- 
cède une  ulcération  qui  repose  èup  la: tunique  ttiUBMl«d9e 
ou  péritbhëale. 

Le  irégîme'  imposé' fttt  très-^vère  penclatti  là  datée  de 
la  première  période»  et  même  de  la  seconde i  puisque 
durant  rétat(}*iiciiité  tous  lôs  malades  furent  tenus  à  une 
dièie  absolue  ou  au  simple  usage  de 'bouillon  coupé;  que  » 
lorsique  le  inàl  ^Ënbk  diminuer ,  on  ne  permit  encore  ^e 
des  bouillies  ,  des  potages  légers  au  gras  ou  au* lait,  desr 
£ScuIes;  et  que^  enfin ,  on  ne  commença  à  accorder  des* 
TÎandes  blanches ,  que  lorsque  la  conyalescence  parut 
certaine. 

D'après  Tobservation  attentive  du  genre  de  lésion 
trouvée  à  l'ouverture  des  cadavres  »  l'analogie  qu'il  est 
permis*  d'établir  entre  celles-ci  »  le  furoncle  de  la  peau , 
la  gangrène  de  certains  tissus  à  la  suite  d'inflammations 
spécifiques  ou  par  excès  ,  et  même  les  ulcères  succédant 
an  ramollissement  ou  à  la  fonte  de  tubercules  »  on  peut 
raisonnablement  douter  qu'aucune  médication  puisse  être 
exclusivemèiit  prônée. 

Nous  demeurons  convaincu  que ,  ici  comme  dans  tant 
d'autres  maladies  •  le  rôle  du  médecin  doit  être  de  cher- 
cber  à  ne  troubler  en  rien  le  travail  de  la  nature ,  de 
n'employer ,  en  conséquence ,  que  des  médicamens  adou-« 
cissans ,  et  de  ne  recourir  aux  émissions  sanguines  qu'au 
début,  et  encore  lorsque  les  sujets  sont  jeunes  et  vigou- 
reux. Car ,  que  l'on  considère  la  phlegmasie  pustuleuse 
intestinale  comme  sut  generiSs  Von  ne  pourra ,  sans  être 
taxé  d'Inconséquence,  du  nifoins  jusqu'à  ce  qu'on  ait 


7^c  DowwiiiDèiiiiu . 

a4i.)s<Mi|r«k^;»  |!oa  envisagé  cetJ^ffiffeçMptt  p^ain^^yi^td^ar- 

nwi.b^^elle'se, serait  twmîoée  p^r^ln  g4Dgi!^#  tt  J^'w 
s^Yir.  Qi^CQre  i)b!tgé^  d0  revenir  à  U  aiédicatlOQ.  qii|B|;Dou& 

niasie  à  ses  limites  naturelles  el  à  favoriser  ll^:  (DIVTfMi<élî~ 
Q9^§tf^ii^  iâ  médiode  #)Ep^ptai>(e  ^^ii»  pQr.^a.jplo|i9r^  des 
grands  iqatlres  dans  l6s  fièvres  gravies  <  Qst7fl:te/au|;rf3 
Qbo^eqn^ wUe4^ 3  N"ei»|;-ç»  pfls  la çiiloie . ^li^fj^^wn ,  qi,ipî - 
qu0  aoûts  d'autres  noi^Sii.qii'iU.ortt  tapt4<3:CQia  dqii^atlixQ 
à  AWQ  ép^qojdoii  les  ceç)ier^l|e«:d'$ba|c«i|i9  patj^olpgiq4j<^., 
ipK^iqsieiaeteaquedeti^tpe  t^t^pSf  oo  le&:avai(e^pf^$;iuis 
à.  toéme.  dW  appiréàij9Q .  lac  v^riteiblç  i^aliii^/^  Ei^fin  ,; 
M-  Crtendroa  a^a-lTii  pa^  va  eoinxlae  nou^  «  di«^&  f  ^pi^l^ailB 

^  qu'il  a  décrite,  les  trailemens  les  plus  rationnels  .ççmin^ 
Wa  plus-ompîriques  &vQir)i*pf^pfèf  la.  méfiai  pxoj^prtion 
de  suooès  ei  de  revers.^  W  j^vaçMatip&s.^f^ngqii^es  n'en-j 
^ronQi]  Qiill^inén^  Ift  icoarç  de  |^do4;hîa^n^^rie;f;H*'sin  pas| 
abréger  W  dw^ç  eV»  el^çiz^qvielques  si;^jets,  sçaj^ljBr  \^è^,e.v\ 
lia  mort;  taqdi^  qiie  çhQ?^  d'autres.,  i)  ^rfivalt  urx'^  époque 
de  prostration  oii  {'on  t^gnettait  d'y  ayoir  eu  recov(rs?  Ne 
pense-t^i  pus  siusài  que  toutp  m^dioatàQn  activa  dçît  être; 
en  quelque  sorte  exceptionnelle  et  çesa^.  ayeç  les^symp- 
lôioes  prédominanis  qui. l'ont  nécessitée?  Il  W  dit  pq^i- 

" ,  vendent. .  Aiosi ,  loi?f que  la  péphfl J^lgje ,.  ^f^  le  prçmier, 
sépt^oaine  »  él^it  acoon^pagnée  df)  déli-^e  ,;  d^  parpxysnias^ 
ibrifcy  que  le  pouls  ét^it  pçbopdissf^Q^ t  il,  faisaif;.  pratique^ 
une  ^aignée  au  bras.  D^ns  le  cas  de  doi^lc^urs  à  }'^pigastre 
et  dé  vonai^tseniens ,  il  recourait  aux  sangsues ,  qu'il  fai- 
sait appUqui'.r  sur  la  partie*  Il  prescrivait  des  laveinei^s 
émollîeia^ ,  et  il  çoatiQoait  epa  mpy«GQS'|^i^^a/it'leâ  deu;^ 
pi?eiiaii^PS|  septénaires.!  U.  |M;^féfi|ût  l'eau  de.  80)12  au*  sol 


de  Bchèn ,  de^rudius- l^iiforiÀtf^  ohofix^etisM^ijfMÀid ^ 
b  bMiMlo»'  detééû:,  «Je  [Mro]et/neaaVibeute9^'difk8'4ii 

/Mvi  ^«'^— ^toriitfe /tgée^-Stf '4}x4uit'tt1!k6 ;- d'util VeifA- 
^péi^fidelit  ifftfph&ffcduiâtlgâh</^ftfaf  %^^  {'[tffeb- 

bbochei,  etr  Mijoei&  »id4p4ib  Jplus^  d^  dëUk  ^  trfMé  >;  k  WTe 
diariftiée  èdliituelie  Jébi^abu  ibédAOïTlMfï^'i,  immtléiûi^ , 

dans'les  de^iite#ftijoimid)«mobk  ;  d\»^lYi4bjiM^ttolfr''^i 
préaeMa  ilei'>s]^inpt6in«$^rdiDaires  &*uti«  a^Afêfiott'ci^VAll- 
rhaleiliémgaé^  tbien  'qù^ari-ètll  iM>sèrvd  p«Diliktol;>M^dw^ëe 
un  peu  de  dévoiement  avec  ténesme,  mais  sans  tivéliill- 
TÎsÈme;  du  vesiiie.  (j«<!langUe'idtiiit  btoircbe ,  i^H^ent 
piquetée ,  .k'  soif  pki^^iKÎte  ^  l*&ppélil '^^(il'i  lil'  iMÏididfipA- 

hH  ladkdeiciM^MiJ»  v>|atqvi'4U»<)  tk>tëttl|«^#  à^iée  plain- 
dre d^ùnetigrandd'  iMl^sd^»^  ddtdéti^ê^Mi^dësië^fi- 
pigaakee* ad  ietdr^t^,  qtf^^é^ce'd^t^^^Ael'iOM'^'^ 
sedMUéàfh/^s^bif.^'SNeJéphWviàî^ 
4k*MéêtramH9  d4eitbifti$Jé«'«(ixl0i^?Ol62fi^aMiâëil?p»ëéqtie 
mi^^tet  leaeièvtàsd^iiier  iti<i»^t\dé4>o]^^fÉ>éqUë^  * 

l^ralièBft'^aeoaiiMii^'^iidHbr  loi^  céi«6  'pif^^tM  pé- 
riode,  des  boissons  adouçi»èaHles^^«h^li]en1^'é«i(^^Wtë6, 
«itM  «pfe^des  'tief9l'4f^  làffièkk^m^J^céë^t'fki^  i^dULves 
mmfiM  s  des! iofilaL'fhMk^^ti^ lleo^p ^b  b Y0it>|>etWs  dbs 
bouillons  et  quelques  bouillies  légères.  .'"^Mv::   •  : 

(Le  revl'seiHfitnéiitnde'  fmld'frèS^fnrA^ué ,  H^tfaissédiens 
anqflbhilRicèddo^  ubfortiiùeè^Jdii  ûhifite.  'iRédooblemebt 
dantr'Ui.^ikp  sèif?lrèè(9i4f|6/  éugmetataticin  dU  'déi<^- 
taeni*; '«léger  déliiBKiIplipa'diB  cSjnnptddies  d'oUTeblion  da- 


frlsfton ,  tellement  intfBQse  r  q«iW  «eeal^Ie  iiiuftfleiiient  la 

•imalaide  4èl  couyerLares  et  d*oreHler«  pour  |a  réûmuSer; 

^y^$m&$emGn%^  fièvre»  raf  uiex(U)gnible ;  ladgue  tôu|ocnrs 

^afteadhi^Daide  elt  déootiiQl  peu  d^irritatièn»  Q^QÎ^atU.  ap- 

.p|&rçev0i,r.^a9:,ce9  $ynipti&me9  .iiDe:'péricMli€Hé  marquée, 

des  doses  de  quinquina  furenJt)adlBiiiia(réeS'à:midt;è  une 

Jll^r^  et  à  Irois*  A.quattre».  nouvel  accès  aos^  £prt  que 

J^ préqéilQ^s*. ^(jr^.l^  4n ^^efe:  |»éiae:ta»édio<kiueal>fttiî  ei^- 

.core  dotin^  «  inais  de  nounjeaui:  pdroxyslaea  oe  surticirent 

p^^.iQfiJns^a  iifiiï  WTaobJk'Lejendeniàia»  ib  seiât^^E^ot 

i.j^cjp0]$^XA|^))tr0cbai'  et  plus :mënqué^«  La  loaladesb  {ilaa- 

gmit  ,e«  '^Hitre  de  plus  de  gône  au  creux  de  TestoBiae, 

4'aagineiiteiion.  de:  la  diarrhée  et  d'un  inakise  plIia tpro- 

•Q<me4«  :  .c    "  ..  I 

!.!'  .tiie>  iS)»  stufmur»  pâleur^  do. i  visage  »  langue  pîq«eiée, 

aen^ibilité.  de  {'épigastre ,  et  surtout  du  ventre»  à'ia  mpio- 

are  pression;  éructations^  selles  peu  abondantes,  malgré 

l^  besoin:  fréquent  de  sesprésen^er  à Ja  farde^roke^  Eièvre 

^ientinnei»  soif  vive  ;  peu  de  c^ltalalgie:,  in«piiétudeâ> 

.<sentîii9^At:d'une:grande:faiUe»S0.  AHuii  heures»  du  paa- 

;.^]n,  frisson»  vomissiement  et  liccès  de  jfi^vrettrài^rl » 

pouls  phs'woa»  iC'^iE^/si^^itM  isfe  [toute  fh^jMritA»  de 

*  '. quinqm^  â^  Hu  -4^»  riz  ^çnméfi  i  OeY^  da  dmvwiens  ,<^pta- 

,  tmrptippffimril^^ti  dieu.,  )«  ;  • 


r  ' 


y  »        •     « 


>  ,  -i.r    '\ 


J^  a4  ]r/@o|i«e  jS^tagsM^Sieonll  appliquâés  sbr  Je^vêotre. 
Yers  Je  soir  i  f^isison  el .  la^ès^  UA^A^  ;>  pâleur  di»  ^viattge  » 
prostration.  ..;<.:  ••  -  <>i' .   . 

LeS'iG  et  ij,,Ji^.vre^'f2jo|ittQ|ie»  mata^MTee  deux  reHou-^ 

..blemeos  »  T  w  à;iieuf  heures ^ du  (matin ,  et  Vautré  fo^r  ; 

-laague  blanehe  etf  ?o»ge  à  la  pointe  >  *  sètf  »  rnsétéoriàme  ab- 

dominah  Les  selles  ^iq^ti^»  jnsqo'alprsi»  aVaîeqt^î été  assez 

liées»  deviennent  tout-à-coup  liquides;  tension  et^nsîiN- 


Kté  do  '  vautre'  ttn  f^u  diikimuëes  ;  viêflge  i^gé  ;  J^t, 
briilMS  ;  iiiboimiie  M  «ft^oi^^ssemehl  ated  réra^se^etf; 
cependant  intégrité  des  facultés  intellectuelles. '(Fiiifcfd 
gruai^  seule  ùu  avée  te  êifap  -de  garrème,  eiuapidsmeê 
émoUUlns  JÊUrie  ventre  fie^on  fait  alterner  avec  des  fric- 
tûms  à'huiU  de  eanufniilte  camphrée ,  -stnàptemes  ^  dlnùc 
bùuUlans.)  /  \ 

Le  1 8  r  fièvre  et  météarisme  ttidâdfetf';  pâleur  dû  ^7-^ 
sageç  une  seule  évacoatten  atvtne  ^  urines  plûs'dbbbdan^ 
tes,  légère  moiteur  h  la  peati. 

Le  19;  depuis  deux  jours  la  fièvre  semble  ^tre  devenue 
périodique;* on  observée  un  accès  avec  frîssèn  h  dixhéères 
^dn  matin»  et  Tautre  àsi^  h^ufes  du  soir,  el  flahs  rintér^ 
ifralleapyrexie  presque  complète.  Pour  la  première  fôis^» 
on  remarqua  un  peu  -de  délire  et  dé' dureté -dëDsrt>u!ëi 
Vonire  plus  souple ,  seii«i6ilité  |)ltàs.  vi^e  k  rép^astre , 
langue  sèche.  (  Prescription  de  dùn^  sangsues ,  àofit 
Vapplieation  fut  journée  k  cause  de^  l'inv'â^iôhHlè  Pun 
des  aceès'f.ffésictttaire  à  um  janvthei  p^iàna'éee'^âoë^ 
graint  de  sidfhte  de  quinine ,  à  donner  entr€  lès  deux  itô- 
eès^  eanédfdôû$'ée'avec  un^mélimge  de^ii^p  de  llmàn  \st 
dégomme.)  :  ».  ■  ^<i«'   •  ->'"^    riiôiii) 

Le  31 ,  patoxjthne  à  buH  beuresrdu'nis^Iii,^'dé)ëèt}éM 
fttvines  /li^aiées  involontirires ,  soif  Un  j^ed^nidiUs  VI W; 
«usées  de^etnps  en  temips  qui  obligent  U'^^tlspetfÂrë- 'là 
polionç  ventre^sensifiie'-à^a^pressioh  ;  rêvasseries  ou'èbsoU^ 
pissenmt.' A  six  beuféaduioir»  poiilsfddnn&nt  i^^p'ùli- 
latido»  par  minâter  (;£«^  de  gruau  au  de  ri^'ateè  le 
sirop  dfi  gomme,  é  <fu^im  fait 'alterner  ;*levée  du  'ikésî'cd*- 

.  É  •    ( 

Le  sfiV  là  fièvre  a'rtfpris  le  tjfpe  conlitlU  ^  douleur  à  Te^- 
tomac,  éructations  ,  envies  de  tomir  et  ck^acliottemens 
continàeky  détipo  tranquille^  traits  profondément  âlté* 
fés-^'vomMseme»!  i<s6if  inoîndre  »  perceptions  confuses  > 


Le^^  K.if^isajge  trè^^âl6>»  ^:^V^  ;  4aag^Q  range  ^.oiaM^Mu 

¥4^|ure^;^hépio,cçhagie^  miefttiiMU..p(iadeat  \\  «qUH  »  -v^ea* 
sorte  que  le  lendemain  matin  on  troura  la  cheiiiiM\d^<lA 
p^ti^nte  .foii^Uéad^AllQg ,  ,âollt'4^^'^^  po^idliâ  c«if»^a- 
14e$:ét4iiEifit  Af  iiQ^4«8ez  ¥<9i»siiiifeiiia«9i  (iE^ab  ooMt^a  $i'^^ 
de  grande  consoude  et  de  murea^  )  Mbtt  éàas  Ia^iltp4l* .  On 

^  JSljipaQ^  HACHAS  (^it4vO€itt!0;'pb$erjaAî#fi(Iqit'oQ  poft<tra*T^ 
ga^4f^  M^P  iraisqn  cQtnia^  ii4s-;peu  oo&olilamtQ  ^  pubcfife^' 
l4.,K^riftciî^j^ciiji,i>4crplf^ppîqa!9  .1^  pwt  yWre'jbHitef  "CO'hiV 
é^.  qtiQ  i4f^n$;.jn^"i^t  do&tr  Un  Ibirto^iftie.'.  déiaill^i  «Je» 
sj^l^gçtûeit  (|e^'e;gp^e  d9'lpUe{^a$ieâDMestidalQ^<f|lti  ^ 

f^^^i|l«t^Sc^iç9fl4  ^rpMl^^qne  k  je<^eiir  pâtt  jti^eiiv^fmv  K^^uv 
<^^|^ii^p,  4q»  '^9J^e^  (Mtéftèi^tés'  pâE\'iiâttO'?înBl9dbv^>  »*îk 
4j^i^n^\f  M$$W§^'P««M^ :  eâr^ctéri'ser  onè  dmh^Dsnttnie V>  ^u 
^  \'^x^Vir^it,|N4.bHàt  atiasi4)ie».los  rappoftor  à>tine|pstaMK 
entérite  grave.  Quoi  qu'on  en  puisse  décider  v^^o^iv^^^'^  . 
jljfMfvfi^.p^s  ,^||Qk|s.,eoDF^ij94ui.:(fiiè  cette  aibf tion  nîdiait 

fl"<$ià%s^î[j^y^Kt^aierf';Airêiil  r'|à  '  pieu  kIc  obcrs«i-]pfèi«ulB> 

If^ft^»!  et,ï4ftfll)ÎPOM8.)f}n)Qs4eftJaulopw€8  cadhvihM|M«fcrt.j 
\  l^'|i^mQ|prI]^giQ,  int€i«tinafe  f)«idBurvilkl'iraran«iv<iili9lide 
lf.iaQcl;,^apeat;ê^r«  attHbdé^cpiâsj^'érmontiie  ^iveii^ues 
Taisseaux  mésaraîques  qui  se  seront  rompus  dans(le>  émaok- 
jail  ^d'^MrowUpi^i»  <^>«uyfBleirt(fl'îla  mrèfltoil^ionndb  h 
J'e3ptinctÂ9i]^.d^$;propriétés,>ita1h&.')  ,  p.iioîjbijuiè  ,>*iif-. 
jÇi'hisloriqjiQ) . df  c^ttei  \  iQaijëdip i  leaft  eodèhe  ,  iibâvassarU 
sous  le  rapp0ri;  de  reapèoé  d»  ^ëriodMtéi'^nfair  (ièrre 
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sembla  revêtir  pendant  quelque  temps  »  et  sous  celui  des 
mauvais  résultats  de  l'emploi  du  quinquina  pour  la  rom- 
pre* En  effet  ,  les  symptômes  phiegmasiques  s'exaspé- 
rèrent chaque  fois  qu'on  voulut  recourir  à  cette  médica^ 
tion  tonique»  et  l'on  ne  parvint  nullement  à  obtenir  l'effet 
anti' périodique  que  l'on  a  droit  de  se  promettre  commu- 
nément de  l'usage  rationel  de  ce  lùédicament. 

Nous  observerons  que  celte  jeune  fille ,  abusant  habi- 
tuellement du  coït  et  des  liqueurs  spiritueuses ,  avait 
éprouvé ,  depuis  près  de  trois  mois ,  de  fréquentes  alter- 
natives de  dévoiement ,  et  que,  par  cela  seul,  elle  dut  ^e 
trouver  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'invasion 
de  la  dothinentérie;  enfin»  que  la  blancheur  et  la  finesse 
de  sa  peau ,  la  teinte  blonde  de  ses  cheveux  ot  l'issue  fa- 
tale de  la  maladie  ,  confirment  la  remarque  faite  par 
M.  Bretonneau  sur  les  chances  plus  défavorables  pour 
guérir  »  dans  lesquelles  se  trouvent  les  personnes  qui  of- 
frent cette  habitude  extérieure  du  corps, 

Obs.  IL*  —  Julien  Couvert»  âgé  de  27  ans,  ouvrier^ 
fut  amené  »  le  22,novembre ,  à  l'hôpital  Sl.-Ives ,  et  y  sé- 
journa jusqu'au  28,  où  il  mourut.  Il  offrit  pendant  les 
premiers  jours  les  symptôme^  d'une  gastro-entérite  d'un 
caractère  grave,  tels  que  céphalalgie ^  rougeur  et  séche- 
resse de  la  langue ,  fréquence  très-grande  du  pouls ,  sen- 
sibilité et  mét^orisme  léger  du  ventre,  décubitus  sur  le 
do*,  air  de  stupeur,  délire ,  douleur  à  l'épigastre ,  diar- 
rhée ,  etc. 

Les  signes  qui  pouvaient  indiquer  une  lésion  spéciale 
des  intestins  se  dessinèrent  plus  fortement  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie. 

Quelque  rationels  que  furent  les  moyens  opposés  au 
mal»  le  dévoiement  ne  continua  pas  moins  d'augmenter, 
ainsi  que  la  stupeur  ,  l'amaigrissement ,.  la  fuliginpsité  des 

25. 


^9  DOniNBlfTÊRTe» 

dents  et  deê  lèm*eft  ,  la  éébHité ,  et  oe  maibeurenjc  no  liirdii 
pas  k  succombjere 

Nécroscapie.  —  Le  cadavre ,  OQTerl  vingt-quatre  heure» 
après  la  mort ,  était  celui  d*un  homme  dans  la  force  de 
l'âge.  II  était  peu  émacié ,  les  sailkei  musculaires  étant 
encore  assez  prononcées: 

Crâne,  —^  Dure-mère  dans  Télal  naturel;  cependant, 
adhérences  de  cette  dernière  an  cerreau  ,  te  Jong  du  sinus 
h>ngîtiidinal  «upérieur  ;  glandes  de  Pacchioni  dérelop* 
pées,  eircodvolntions  cérébrales  bien  dessinées,  eer?eau 
â%ine  grande  fermeté ,  ventricules  conteBant  la  quantité 
de  sérosité  ordinaire;  état  normal  des  autres  parties  qui 
en  constituent  les  divers  bas-reliefs  «t  des  plexus  cho- 
roïdes. Le  cervelet  n'ofiWt  aucune  particularité. 

Thorax.  —  Rougeur  générale  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  lesl^ronches;  anciennes  pseudonnembranes  entre 
la  partie  externe  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  et 
la  plèvre  costale  correspondante.  Tissu  pulmopàire  gêné- 
ralemeVit  sain  et  crépitant,  excepté  dans  les  lobes  infé- 
rieurs ,  où  il  était  rouge ,  un  peu  résistant ,  et  présentait 
les  caractères  anatomiques  de  .Fengouement  ou  d«  la 
pneumonie  au  premier  degfé. 

Le  cœur  était  plus  volumineux  que  le  poing  du  «ujet  ^ 
et  très-flasque.  L'oreilletle  et  le  veatricule  droit  étaient 
d'un  rouge  intense  »  intérieurement,  par  suite  de  l'imbibi- 
tlon  Sanguine  de  la  membrane  qui  les  tapisse  :  celle  des 
mêmes  cavités  du  côté  opposé  était  moins  colorée»  tandis 
qu*aux  gros  troncs  artériels  elle  prenait  une  teinte  rouge 
orangée. 

Abdomen.  — -  L'œsophage  était  dans  Tétat  naturel  ; 
l'estomac  rétréci ,  «a  membratiie  muqueuse  généralement 
blanche ,  à  cela  près  d'une  légère  injection  sou^-muqueuse 
vers  la  partie  supérieure  du  grand  cui-de-sac.  Le  duodé- 
num n'offrit  rien  de  particulier. 


Les  jia(§^UBS'^tAi0iil  âistendi|«  pav  de^  giOr  Les  grèlds 
lai^lf^îeai  y4>^?  y  dQOS  qiirdtqucBS  fioinU  élolgiiés  de  leur 
milieu  ,  des  rougeurs  dues  à  rinjection  de  la  membréae 
iole^n^.  L^J|  matières  fécales  «  (^artmit  jaunes  el  liqùiâôs, 
le  dQveo^ieôit  dav^tniagQ  daos  ces  esuâroita.'  A  peu  prè«  à 
uu  pipd  <bI  d^0k\  du  cœouffî  ,  on  observaii  dans  f  iatestin 
il^a  les  |]^i9«[}9  isuivantes  : 

)^^  Q^^^iqua»  petites  glacules  faisant  tvès^peu  de  rdief 
et  dVii€  ecHiMiir  rauge  qui  ^  confondait  d'une  mauièrer 
iu^€^B8^>le  à  U  .cir>eonférencc  avec  ceUe  du  reste  de  iêt 
m^qij^usa»  4o«|  Ifi  Lftgtee  tuméfaction  et  l'inflaiâmalioiiL 
dîmîPMfiient  progmsfiivemeisA. 

d,"*  D'^^riep  plus  «alllafites  jot  d'un  rouge  {ilinyînlensè, 
prése^aol  tin  commencetaent  d'érosion  de  la  mufaèsise ,  . 
dent  les  bonds  semblaient,  plutôt  amincis  et  jisds  ^ue  t»l'- 
lés  perpi^ndtetilairement.  GeÉte  dernière  membrane' aétai^ 
éfidf^PiuneAtt  tuméfiée  et  ramollie. 

3»*  Eqiiv  ,  au  pourtour,  uneportien  intono^diaive  oft^ 
frant ,  dpms  use  Jfii^geup  de  tcois  pcraees ,  une  inflammation' 
aSmtb,  .Qprao^érjsée  »  4:omme  dans  Fentérite  simple»  par 
^ne  roMgeur  intense,  «.ne  forte  injecti^^  des  vaisseaux* 
capillaires  sous-muqueux  qu'aucune  lotion  .ine*  pouvait 
ei&ejBr ,  p9r  le  go^flémeid;  .et  une  sorte  de  ramèllissement 
diimêiii^  ti^sq» 

Epg^oér^l»  lesf;laQdes.du  mésentère  étaient  tuméfiées* 
et  reugjes ,  0|  leurs  artèresinjeçtées. 

E^aQiinées  b  la  loupe»  les  portions  malades  des  in^es*- 
tJQs  x^mient  le  même  aspect  que  le  réseau  capillaire^'W- 
riqueux  de»  joues  de  certaines  personnes.  Les  parties  oor^ 
resptodantei^  du  péritoine  étaient  aussi  rougeâtires;  Onr  . 
tronva  quelles  vers  lombrics  danç  lés  petits  iictestins;  Le 
cœcup  et  le  neste  des  gros  étaieiit  parfaitement  sains^'La 
rate  étaîjt  volumineuse  e|.  assez  friabi^ }  te  (oie  id'iuie  teinte 
ble^itreet  sain.  Celle  des  reins  était  rouge;  ces  organes 
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étant  plus  gorgés  de  sang  que  dans  Télat  ordinaire.  Le 
pancréas  et  la  vessie  étaient  dans  leurs  conditions  nor- 
males. 

Si  Ton  établit  un  rapprochement  entre  les  symptômes 
observés  ici  et  leslénons  trouvées  à  fautopsie  du  cadavre , 
on  sera  forcé  d'attribuer  ceux  qui  se  dessinèrent  pendant 
la  première  moitié  de  temps  qu'ils  persistèrent ,  è  une 
simple  entérite ,  comme  les  traces  d'inflammation  diffuse 
rencontrées  sur  la  muqueuse  intestinale  sembleraient  le 
démontrer  assez;  ou  do  douter  de  l'exactitude  des  remar- 
ques faites  à  tel  ou  tel  jour  de  développement  des  dothi- 
nentéries.  En  effet,  suivant  M.  Bretonnean,  dès  le  dou- 
zitaie  )our.»  les: plaques  rouges  résultant  de  la  tuméfaction 
des^  glftodes  de  Brunner  offrent  à  leur  sommet  de  légères 
érosionSk^Or,  dans  cette  observation»  c'est  au  26.*  jour 
qu'on^  rencontra  ces  dernières;  à  moins  donc  qu'on  ne 
veuille  envisager  le  cas  en  question  comme  un  exemple 
d'entérite  grave ,  il  faudra  bien  -admettre  que  la  dotfainen- 
tériene  se  développa  que  dix  è  douze  jours  avant  la  mort; 
ou  conclure,  avec  M«  Leuret  de  Nancy,  que  M*  Trous- 
seau a  donné  trop  peu  .de  latitude  aux  diverses  périodes 
de  cette*  maladie* 

Obs.  III.*  —  M^rie  Ivon ,  âjgée  de  4o  ans  ,  fut  reçue  , 
le  1."  novembre ,  à  l'hôpital  civil  de  Rennes.  Gomme  elle 
ne  «e  plaignait  que  fort  peu  ,  elle  ne  fixa  nullement  l'at- 
tention les  deux  premiers  jours.  Ce  ne  fut  qu'à  la  troi- 
sième visite  qu'on  s'aperçut  qu'elle  avait  une  fièvre  con- 
tinue, et  qu'on  commença  à  avoir  quelques  craifites  sur 
la  véritable  nature  de  sa  maladie.  Les  symptômes  obser- 
vés pendant  sa  durée  furent  les  suivans  :  langue  sèche  et 
couverte  d'un  enduit  jaune  foncé  ,  soif  vive ,  perte  de 
Tappétit;  nulle  douleur  à  l'épigastre  et  è  l'abdomen  ,  mal- 
gré un  dévoiement  considérable ,  puisque  la  malade  allait 
de. douze  à  quinze  fois  à  la  selle  par  vingt-quatre  heures» 
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Poulâ  trèft-fréqucnt  et  fort  (  120  à  i3o  pulsations  par  mi^ 
Dute).  Plus  tard,  les  lèvres  et  les  dents  se  reoouvrtreoi 
d'un  enduit  fuligineux.  La  gorge  ne  fut  nuUement  dpur 
loureuse. 

Quelque  traitement  qu'on  employât»  les  symptômes 
continuèrent  à  s'aggraver^  et  la  malade  succomba  le  21 
novembre. 

Autopsie  cadavérique.  —  Elle  fui  £aUe  trente-trois 
heures  après  la  mort.  Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert.. 

Thorax*  —  Le  pouipon  droit ,  quoique  présentant  de 
l'engouement,  était  dans  son  état  naturel.  Le  gauche  se 
déchirait  assez  difficilement  dans  sa  partie  postérieure  el- 
inférieure.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches  était  d'un  rouge  brun.  Le  eœur  et  l'ori-* 
gine  des  gros  vaisseaux  n'offrirent  rien  de  particulier.        ^ 

Abdomen.  —  La  membrane  de  l'œsophage  était  blaih 
che,  celle  de  l'estomac  légèrement  pointiliée  en  réuge 
vers  l'orifice  cardiaque. 

Le  duodénum  et  lo  jéjdnum  étaient  rem.pUs  d'un  \\y 
quide  }aune ,  fortement  adhérent  à  leur  surface  interne. 
L'iléon  contenait  un  vers  lombric.  La  muqueuse»  dans léa 
deux  derniers  pieds  de  cet  intestin ,  oifrait  vingt  et  une 
ulcérations  ayant  leur  siège  sur  autant  de  plaques.  Les 
portions  de  la  même  membrane  q^ui  les  séparaient  no 
présentaient  pas  la  plus  légère  trace  d'infl^immatioD  ;  .elieç» 
semblaient  même  dans  ces  endroits  plus  blanches  que  de 
coutume. 

Im'médiatement\oiu-dessous  de  la  valvule  ilép-coecale  $ 
s'observaient  douze  à  quinze  ulcérations  de  grandeur  et 
de  forme  variables.  Les  ganglions  mésontériques  corres- 
pondans  à  la  fin  de  l'iléon  étaient  engorgés  »  légèrement 
rouges  et  sans  altération  de  tissu.  On  trouva  dans  le  cœ- 
eum  deux  trichocéphales  et  des  matières  fécales  très-- 
liquides*  En  outre ,  depuis  la  valvule  jusqu'à  la  £ld  de  L'& 


86  DOreiKENTÉRtB. 

rbihéHne  du  édlofi,  oh  réhtbttt^à}t  iinéf  qtiantité  hrldtn- 
,bràblé  dë'pistifs  boulons  plus  bldhts  (jue^  h'estiïcin»  Tétdt 
natàr^ri^  meinbrànê^  muquéuée  qui  istpisse.cies  pai^ftès; 
leur  sommet  commençait  à  s'ulcérer ,  et  dans  quelques-uns 
ré^bëîoh' étart  si  péCiie,  -^u'drt  aiiraiC  pu  à  peiàé  y  întro-' 
duîré  \féi^:  tête  d*épingle.  Otf  pdUtalt»  sans  exagération  ; 
porter  le  nombre  de  ces  petites  pustules  et  de  ces  ulcël^^ 
k  èlt  6u  huit  oentâf.  Le  é'éctum  était  s^in ,  et  le  foiei  ùh  peu 
plus  jaudé  que  daiié'l'étât  d^diââire,  qfOôique  là  vésiciile 
n'ofihn  rien  de  pbirtJculiei' à  ii<ytèe«t 

'  Plù»  petite  que  de  coultitne ,  la  i^te  présentait ,  à  'âà  par- 
tie pbhtétient^  et  inrérieiire  ;  uiië^ta^uè  blànbhe,  de  tàtti- 
siàtâticë  cartilagineuse ,  du  diamètre  d'une  pièce  def  cinq 
fiMilës-V  et'  d'une  deulî-ligne  d'épaisseur.  Les  rdns  ,  là 
vessie  ',  i^niétùs  et  les  ovaires ,  étaient  dans  léiifrs  condî- 
tioii^  i^ormalés. 

-ici',  les  lésiofas  bebcôntréés  deins  l'iléon  et  le  èœ<5Um 
furent  assez  en  harmonie  avec  celles  assignées  au  qain> 
ziëiifèf  join^  )»rtr  M.  TtH>ussedU  ,  puisqu'on  trouva  ,  dans  le 
pi^ëâiié^,  la  plupart  des  glandes  de  Peyer  tuméfiées  et 
Htèérëes.  Cependant  «  noua  feront  t^emar(^ier  que  le  déjUi- 
chënieut  dés  bourbillons  dût  s'êti^e  effectué  (Quelque  temps 
aveint  celle- él)6qué;  autrement  on  serait  forcé  d^àdmetlré 
que  lés  tilcérations  ,  dans  celle  maladie  déà  intéétids  ^ 
pèiik^râleiit  s'effeictùer  d'une  slutre  ïnanièrc  que  par  té 
chute  dé  cette  espèce  d'éècarrhe ,  qui ,  au  reste ,  ne  fierait 
pas  impossible.  En  effet ,  dans  l'affection  que  nous  Aètti'^ 
vdtis,  nonâ  rencontrâiiies  plusieUrà  foi^ét  en  même  temps 
dès  ulcératiobs ,  tantôt  ayant  tou§  les  caractères  dolhi*' 
nédt^iqucv^ ,  tantôt  offrant  ceâ^  des  érosions  ordiAàîrès 
de  l'entérite.  Dan$  quelques  bas ,  une  autre  altérérfioti  de 
là  mémbràùé  muqueUse  ,  consiëtàtït  dans  uife  roiigedr 
diâtise  telle  qu'on  la  voit  dans  la  phlegiiiàsié  ordihafk^  t 
enfin ,  nous  ajouterons  qUe  M.  Scôultetéti  a  publié,  ddbs 


lit  JàHrosA  coîDflémmUkive  des  Sciences  médicales ,  ai^- 
aée»  18217  ^  183&,  plusieors^  observations  à  l'appui  i^ 
ceUe  opifiioû* 

Ainsi  d^c  ^  )u^u'à  cô  que  la  nature  intima  des  tbaus 
éléiEicftlaîre^  des  iniestins  nous  soit  bien  connvUe«  il  faudra 
de  touienéceâ^îté  admettra  certiiines  irrUatioAs  ou  phlef^^ 
ina^îes  uloéralitês  commençant  à  se  développer  dans  le 
réseau  capillaire  de  la  membrane  muqueuse ,  et  finissant 
par  la  détruire  i  san?  qu'il  soit  besoin ,  pour  expliquer  ce 
dernier  effet  »  de  toujours  6iipp<^ser  la  lésion  préalable  des 
glandes  de  Peyer  et  de  £rarïner>  ou  la  pjré&exw;e  d'uae 
éruption  furoaeuleuse  dans  Jes  parties  malades  •  quoique, 
peodaot  certaines  constitutions  niédîcales ,  nous  ne  puîa- 
5ÎOIIS  nier  que  ces  dernières  altérations  ne  précèdent  réel- 
lement. . 

Obs*  IVé''  -^  Julienne  Lep^q ,  âgée  de  $2  ans  »  malade 
depuis  huit  jours  »  fut  amenée  h  l'hôpital  Saint-Ives  dai^s 
un  état  tellement  grave,  que^  malgré  qu'elle  prétendît 
n*éire  qu'indisposée  lorsqu'on  l'interrogeait  et  qu'on  fiv^ait 
fortensent  aon  attention  >  on  jugea  tout  d'abord^qu'elle  ne 
tarderait  pas  k  succomber,  L'événement  confirma  le  len* 
demain  ce  fâcheux  pronostic.  Cette  femme  expira  en 
efet  dans  ia  journée ,  après  avoir  offert  les  symptômes 
suivans  :  Visage  profondément  altéré  ,  langue  rouge  et 
sèche  «  gencives  et  lèvres  recouvertes  d'un  enduit  mu- 
qlieux  noirâtre,  desséché,  léger  météorisme  du  ventre,  dé- 
voieoient ,  fièvre  continue ,  délire  ,  etc. 

AuU^psie  cadavérique  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  —  Habitude  extérieure.  —  Àmaijgrissement  peu 
coBsidérable,  raideur  cadavérique  prononcée,  visage  pâle, 
son.  mat  du  côté  gauche  db  la  poitrine. 

Tétêw  —  Os  du  crâne  très-minces ,  nulle  infiltration  du 
cuir  chevelu ,  dure-mère  injectée ,  ne  présentant  point  de 
grande  faulx,  mais  se  terminant  brusquement  en  arrière 
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de  la  grahde  scissure  par  un  repi!  très-petit»  à  bord  inft- 
rienr  semi*elliptique.  La  partie  interoe  de  chacun  des  hé- 
misphères du  cerveau  se  touchait  immédiatement,  ««n  sorte 
que  les  circonvolulions  s'enfonçaient  les  unes  dans  les  au- 
tres y  en  se^desainant  comme  celles  des  intestins.  La  mem- 
brane arachnoïde  qui  les  recouvre  était  épaisse  et  d'un 
rouge  intens(\  Dans  tout  autre  point  il  n'en  était  plus 
ainsi. 

La  substance  cérébrale  était  très-ferme;  il  en  suintait 
à  la  section  quelques  gouttelettes  sanguines.  Les  cavités 
des  ventricules  étaient  presque  sèches  ,  les  plexus  cho- 
roïdes gorgés  de  sang;  mais  les  autres  parties  étaient  dans 
Tétat  normal.  La  fermeté  de  la  protubérance  annulaire 
et  des  pédoncules  était  assez  grande.  Le  cervelet  ne  pré^ 
senta  rien  de  particulier. 

Thorax.  —  La  membrane  muqueuse  bronchique  et 
trachéale  était  d'un  rouge  intense  qu'aucun  lavage  ne 
pouvait  affaiblir. 

Le  poumon  gauche  adhérent  dans  ses  deux  tiers  infé- 
rieurs par  des  pseudo-membranes  de  formation  assez  ré- 
cente,  et  épaisses  surtout  à  la  face  inférieure  et  externe 
du  lobe  inférieur,  offrait  dans  ce  dernier  une  induration 
rouge  ou  pneumonie  au  premier  et  deuxième  degré»  carac- 
térisée par  un  tissu  compacte ,  nullement  crépitant ,  d'un 
aspect  grenu  et  lrès*facile  à  déchirer.  Les  cellules  pul- 
monaires du  lobe  supérieur  du  même  organe  présentaient 
une  légère  exagération  dans  leurs  dimeq^ions  ,  résultat 
probable  de  la  gêne  prolongée  de  la  respiration  ,  pendant 
les  derniers  temps. 

Le  poumon  droit /plus  généralement  sain  et  crépitant , 
était  cependant  infiltré  d'une  sérosité  spumeuse  peu  abon- 
dante. On  voyait  çà  et  là  dans  son  lobe  infôrieur»  quel- 
ques engorgemens  rougeâtres ,  compactes  »  grenus  »  a  jaot 
Jes  caractères  de  la  pneumonie  inter-lobulaire ,  puisque , 
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dans  leurs  iatenralles»  le  tissu  pulmonaire  avait  conservé 
toute  sa  perméabilité  à  Taîr.  Le  bord  et  la  partie  poaté- 
rieare  du  même  organe  offraient  un  engorgement  san- 
guin cadavérique. 

Le  péricarde  ne  contenait  pour  ainsi  dire  pas  de  séro- 
sité. Le  cœur»  un  peu  plus  gros  que  le  poing  du  sujet, 
était  distendu  dans  ses  cavités  droites ,  dont  les  parois 
avaient  l'épaisseur  ordinaire  ^{>ar  du  sang  noir  en  partie 
liquide,  en  partie  coagulé.  Celles  du  gauche  pouvaient  bien 
avoir  neuf  lignes,  et  n'étaient  pas- très-fermes;  il'u'y  avait 
pas  de  coloration  en  rouge ,  soit  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse les  cavités  de  cet  organe ,  soit  de  celle  qui  revêt 
l'origine  ou  la  continuité  des  gros  troncs  artériels. 

Abdomen. — L'œsophage  était  sain.  L'estomac,  assez 
▼aste,  présentait  vers  l'orifice  cardiaque,  au  fond  du 
grand  cul-de-sac ,  dans  d'autres  points  de  sa  membrane 
muqueuse,  et  sur  quelques-uns  des  replis  qu'elle  forme 
au  pourtour  du  pylore,  des  rougeurs  piquetées  non  cir- 
conscrites. * 

Le  duodénum  était  généralement  rouge,  codeur  qui 
semblait  dépendre  d'une  injection  sous-muqueuse  très- 
fine.  Le  pancréas,  quoiqu'assez  volumineux»  était  dans 
l'état  normal. 

On  voyait  çà  t:t  là  ,  dans  le  jéjunum ,  plusieurs  plaques 
rougeâtres ,  et  dans  le  reste  de  sa  sur&ce  interne  une  in* 
joction  de  ses  vaisseaux  sanguins.  Vers  le  milieu  de  l'in- 
testin iléon»  on  commençait  à  rencontrer  quelques 
taches  de  fonne  ronde,  irrégulières,  saillantes,  recou- 
vertes par  la  loembrane  muqueuse  épaissie  et  comme 
tomenleuse  dans  <:es  points*  Leur  circonférence  était  en- 
tourée d'une  auréole  rouge  dont  la  couleur  diminuait  par 
gradation.  Ces  plaques ,  qui  étaient  d'abord  assez  éloignées 
les  unes  des  autres,  et  dans  les  intervalles  desquelles  on 
apercevait  un  grand  nombre  de  pustules    (glandes  de 
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Brunner  eoflianniiéifB),  so  rapprochàMrat  et  sa  tmilti- 
pliaient  d'aataût  plus  qu'an  les  cxamioait  plu»  près  de  la 
fia  de  l'inteskin.  Leur  ulcération  semblait  aroir  été  èoute 
aussi  graduelle ,  et  on  pouvait  suivre  aisément  là  succès^ 
sion  de  lears  progrès^  Ainsi ,  on  nsacoortrait  d'abxird  une 
étt»sioa  trè0'Superficielle  delà  membrane niaqaeu9&, sans 
qtfo  la  circonférence  formât  bas-relief ,. ta adis  qos  dans 
les  points  qtie  la  maladie  avaient  envHhis  depuis  plus  loog^ 
temjis  »  le  fond  des  ulc^es  étaît  fissuré  »  leurs  boods  tu- 
méfiés ^  Coupés  à  pic  »  renversés  et  d*un  rouge  plu»  in- 
tense. L<>dr  hû9d  y  d'une  couleor  jôune  qu'aucun  lavage 
ne  pouvait  diminuer,  était  eôtnme  lardaoée«t  formée  de 
petits  débris  irréguliers  ,  ayant  rasjiect  d'escarrhos  forte - 
ment  odhérenles.  Dans  le^  pln^  grandes>  on  pouvait  en- 
lever par  plaquée  épai^se^  eë  'tissu  décom{>osé  qui  »  dans 
les  coucb^s  superficielles  seulement,  paraissait  entière *- 
ment  privé  de  via  ,  et  pouvait  iHrc  cèmparéà  de  la  fibrine 
décofnposée.  A  mesure  qu'on  le  détachait  avec  le  scal- 
pel ,  il  ofirait  plus  de  résistance  à  se  laisser  déchirer;  son 
adhérence  lapias  pirofonde  semblait  être  à  la  membrane 
muscnleuse  intestinale,  qu'on  trouvait  ronge,  mais  encore 
saine  ,  ainsi  que  l'enveloppe  péritonéale. 

Enfin,  vers  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  les  alcéra- 
tiens  4e^0ndient  tellement  nombreuses^  qu'elles  avaient 
envïihi  par  longues  bander  trahsv^srsales  la  presque  t<^ta<- 
iité  de  l'intestin ,  dans  l'étendue  de  trois  ponêesau'^dessu» 
de  lia  valvule  iléo-cœcale.  Leurs  bords  ^  beaucoup  plus 
découpés  et  irréguliers  ,  formaient  des  bonrrelels  saillans 
de  plus  d'une  ligne  et  demie ,  et  de  fomie  plus  arrondie 
que  ceux  des  premiers»  Leur  fond  ^  tapissé  par  le  tissu 
désorganisé  déjà  décrit,  avait,  dans  quelques  endroits  , 
l'apparence  de  chouK*fleur$  vénériens ,  et  reposait  imiué 
diatement  sur  le  péritoine  épaissi. 

Les  pustules  intermédiaires  à  ces  ukères^ étaient  d'au- 


Uni  pfud  hoitàbfisusési  et  plus  rapprochées ,  qû'(m  les  6b- 
senrait  plu»  près  do  là  Qti  de  Filéott.  Oti  potiValt  étudrei' 
la  marche  graduelle  de  leiir  pi*odûcHoh,  dé  leurs  pro* 
grès,  et  sotts  ces  rapports  rlfètinguer  trois  degrés. 

Daiis  celles  au  preiâier  ,  les  pustules  avaient  la  (ovtàé 
des  boutons  de  la  rariole  l6rsqn*ih  se  développefil,  c'eAl^ 
(Vdire  i  cfue  lit  tnnqueiise  éuit  gonflée ,  rataolUe ,  fàttntnï 
une  petite  (unietirr  parfaitement  ronde,  d'une  eôulôfcit 
jaune  orangé,  triinchant  sur  celle  de  rallréole  inflamnla- 
toire  qui  les  cîrcOttscrît.  (Glandes  dé  Briitiner  tuméfiées.) 

Dans  c^le»  ati  seo()kid ,  11^  dfTrâîent  k  leur  sommet  im 
prtit  godet,  résultat  d'un  commebcemedt  d'érosion  de  là 
membrane  muqueuse.  Cette  dépression ,  beaucoup  pitts 
prononcée  dans  quelques-uà^ ,  leur  donhait  toUt-h-fait 
l'aspeel  des  plistules  déprimées  dé  Ll  variole  parv'crtue  i 
son  secotid  stade;  d'autres  présentaient  assez  bien  le 
faciès  de  chancres  vénériens. 

Enfin  ,  dans  les  boutons  arrivés  au  troisième  degré',  on 
voyait  des  espèces  de  petits  furoncles  former,  en  réunis- 
sant et  confondant  leurs  érosions  éivec  celles  des  plaques 
constitoéeé  par  les  glaîides  enflammées  de  Peyer  ,  |es  ul- 
cères que  nous  avons  décrits  ct-dëssus. 

Là  membrane  miiqueuse  de  l'iléon  légèrement  gonflée 
et  plus  molle  qtte  dans  l'état  tiatUfël ,  était  dans  à-^petl- 
près  retendue  d'un  pied  et  demi  de  sa  partie  infét'ieure  „ 
d'un  rouge  intense  dont  la  couleur  se  fondait  insensible-^ 
ment  avec  celle  du  reste  de  l'mtestïn. 

La  valvale  îléo-Coôcôle  était  irrégulièrement  déformée 
par  de  larges  ulcérations  de  plusieurs  points  de  sa  cir- 
conférence. L'ét^uption  pUstuleUSé  s'étendait  jusque  dans^ 
son  cul  de-sac,  mais  plus  rare^  eufiu  elle  se  terminait  an 
commencement  du  colon.  Toutes  les  glandes  méseutéri- 
ques  étaient  eugo^gée$  ,  enflammées  et  d'autant  plus 
jirosses ,  qu'oi)  les    examinait  plus  près  du  cœcum  où  plu- 
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sieur«  avaient  le  volume.d'uD  œuf  de  pigeon.  En  les  fen-^ 
dant,  leur  intérieur  offrait  un  tissu  granulé  très-fin  »  rouge 
ou  rosé  y  facile  à  écraser  entre  les  doigts ,  et  traversé  d'une 
quantité  innombrable  de  petits  vaisseaux  sanguin».  Leur 
enveloppe  péritonéale  était  très-peu  épaisse,  tendis  que 
le  tissu  cellulaire .  contenu  dans  les  duplicatures  du  mé~ 
sentère  l'était.davantage  et  se  laissait  déchirer  aisément. 
Le  resie  du  gros  intestin  ne  présenta  rien  de  particu^er. 
Le  foie  »  quoique  très-Tolumineux,  était  sain  ,  et  sa  vési- 
cule très-distendue  par  une  bile  jauue.  La  rate ,  assez 
grosse  ,  contenait. beaucoup  de  sang,  et  s'écrasait  sous  la 
moindre  pression.  Les  reins  et  la  vessie  furent  trouvés 
danâ  leur  état  normal. 

Dans  l'observation  que  nous  venons  de  relater,  on  peut 
reconnaîlre  ,  à  l'ouverture  du  cadavre,  les  caractères 
anatomiques  assignés  aux  diverses  phases  des  dothinenté- 
ries.  Aussi  l'on  remarquait  dans  quelques  points  du  jéju- 
num ,  et  surtout  dans  l'iléon ,  des  plaques  rougeâtres  ,  ir- 
régulières ,  saillantes  ,  recouvertes  par  la  membrane  mu-* 
queuso ,  épaisse  et  ramollie ,  et  entourées  à  leur  circon- 
férence d'une  auréole  rouge.  (Glandes  de  Peyer  enflam- 
mées ,  telles  que  les  a  décrites  M.  Trousseau  au  neuvième 
jour  de  la  maladie.  )  Dans  un  aussi  grand  nombre  d'au- 
tres, on  voyait  ces  dernières  érodées  superficiellement  ; 
enfin  on  achevait  de  suivre  les  progrès  plus  avancés  de 
leurs  lésions  dans  ces  ulcérations  profondes ,  à  bords 
tuméfiés,  renversés ,  taillés  à  pic  ,  à  fond  jaune ,  fissuré  , 
comme  lardacé  ou  formé  d'un  tissu  décomposé. 

Ici  il  est  probable  que  la  maladie  s'était  développée 
long-temps  avant  l'époque  à  laquelle  la  patiente  fut  con* 
duite  à  l'hôpital.  Autrement ,  cette  observation  viendrait 
corroborer  la  remarque,  faite  par  nous  ,  de  la  Variabilité 
de  période  et  de  mode  de  développement  de  l'éruptîoa 
furonculeuse  ,  d'acuité  de  sa  marche ,   et  prouver  com- 
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bien  la  nature  se  joue  de  nos  subdivisions  ,  et  conserve 
rarement  dans  ses  aberrations  la  marche  nnéthodiqne  que 
notre  esprit  voudrait  imprimera  ses  actes. 

Nous  aurions  pu  citer  un  grand  nombre  de  faits  ,  mais 
c'eût  été  donner  à  ce  mémoire ,  déjà  trop   long ,  nne  ex- 
tension fastidieuse.  Nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à 
ceux  qui  nous  ont  semblé  les  plus  intéresyins  »  sous  le 
rapport  des  lésions  rencontrées  après  la  mort.   Nous  ter- 
minerons en  essayant  de  décrire  la  disposition  de  cica- 
trices trou  véeé  au  nombre  de  quinze  à  vingt,  dans  les 
intestins  d'un  enfant  qui  était  sorti  guéri  d'une  dothinen- 
térie  très-intense  »  dont  il  avait  été  atteint  au  mois  de  no- 
vembre de  l'année  i8s8»  et  qui  succomba  en  février»  à 
l'épuisement  résultant  de  la  suppuration  abondante  de  vé- 
^icatoires  dégénérés  en  ulcères. 

La  membrane  muqueuse  était  généralement  pâle  :  ce- 
pendant elle  dessinait  par  une  légère  saillie  et  par  un  état 
un  peu  tomenteux,  la  circonférence  irrégulière  des  an-» 
ciennes  plaques  et  des  ulcérations  qui  avaient  existé  dans 
4es  intestins  grêles.  Ce  pourtour  était  légèrement  injecté 
ianê  son  réseau  capillaire  »  et  d'une  teinte  un  -peu  plus 
rouge  qui  se  confondait  par  une  dégradation  insensible 
avec  la  couleur  plus  blanchq  des  cicatrices  qui  en  fbr« 
maient  ainsi  le  centre.  Ces  dernières  étaient  constituées 
'Seulement  par  la  séreuse  péritonéale  et  la  membrane  mus- 
culeuse  sur4fique11e  s'était  organisé  un  tissu  muqueux  un 
peu  plus  dense  que  celui  du  reste  du  tube  intestinal ,  et 
tellement  adhérent ,  qu'on  ne  pouvait  le  faire  mouvoir  et 
glisser  sur  le  plan  m,uscuieux ,  comme  on  le  faisait  pour 
la  même  membrane  dans  tout  autre  point.  En  examinant 
avec  la  loupe  la  place  de  cçs  ulcérations^  on  retrouvait 
dans  toutes  .les  fibres  musculeuses  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  ;  seulement  cette  dernière  était  beau- 
-coup  plus  mince  dans  ces  endroits   que  partout  ailleurs. 


iiyi^ifhQÇMe  dispoBiMoa  qu'op  pouvait  altribuar  la  tpans- 
par^acp  pliais  gfande  de  tous  les  poiats  où  aFaîepi  e^^ 
des  ulcères',  lorsqu'on  plaçait  00.$  p<>rtiop^  içoiri^  l'œil  et 
Ipi  Juini{$ria  »  et  leë^  espèces  de  z^u^s  irpégulièi^^  plus  pu 
I9QÎQS  aioDgées  q^'ell^is  fpriQ^j^^t, 

Lq#  Qipa:|;rîces  déprimées,  ne  présentaient  pas  uq  foad 
MpifoPiQe  ;  ç^  ç(  Jà  ell^  ét«ii^ut  Ff.p(}ues  inégales  par  deë 
espèces  d^iles  pu  d*l»illBQe»  f^i^sant  unç. légère  suillie  , 
d'ud  aspect  blanchâtre ,  pli^s  rf^ùK ,  constituées  probable  - 
po^Qt  par  des  pariies  4e»  q^eiûbcane  iB^q^^use  quiavaionA; 
épbiippé  à  la  destFacUon  »  pu  par  de9  glandes  de  Payer 
qui  n'avaient  pas  4ié  iiicéréasj  m^is  qui  avajieol;  $eulenieat 
^ro^é  plaquQs. 

Quelques  autres  cid^rices  »  plvis  rppdes ,  plus  petites 
et  isolées  des  grand<^s  plé\qu^s ,  offraient  à  leur  circoqfé- 
riaoce  un  véritable  bourrelet  de  la  muqueuse ,  co^me  si 
çelie-ci  se  fût  repliée  sur  elle-même  pour  aller  tapisser 
leur  fond,  ot  étaiei^t^  outre  iDoins  amincies.  Les  vaU 
yules  conniventes  sVrrêtaiept  toutes  plus  ou  moins  brua- 
quement  au  pourtour  d^s  cicatrices  :  nous  n'ob>servâme$ 
pas  une  .seule  «^peptiw  ;  ce  qui  porterai);  è  qrplre  qua 
Tesp^  de  pseudo-i^embrane  muqueuse  qui  se  ùapuie 
alors  ^t  ejcatrise»,  ne  serait  pi^  identique  entièreipent  ^^ec 
c^le  du  re^te  de  riniçsiii). 

£p  générjil  s  I^$  endroit  ^  avaiepjt  existé  les  grajsidea 
plaque;^»  qMpiqiie  guéris^  nous  oat  toujours  semblé  res^ 
(;er  w  p^u  tuméfiés ,  la  muqueuse  y  comme  tojopen^euae  , 
pi  soQ  r^^i^u  capillaire  m  peupjus  développé  qMç  partpul^ 
^Ul^ura. 

Nous  pourpns  donner ,  comn^e  à-peu-près  constats  >  lea 
J^its  pathologiques  suivant  : 

i*""  Le  tissu  qui  constjt^u^e  le  fond  des  ulcérations  un 
peu  larges  et  profondes»  nous  a  toujours  .paru  privé  de 
vie  et  analogue  aux  cscarrhes  >  puisqu'on  Ip  trouve  le  plus 
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sonvctai  «duré  par  tine  imUhition  en  jauDe»  sotl  par  la 
bile  ,  soit  par  les  mâlières  fécales  elle^  méme$»  «t  qu^ 
cette  teinta  ne  peut  être  détruite  par  aueuo  lavage;  lan^ 
dis  que  leur  crrconférence  reste  ^ouée  de  propriétés  vi^ 
tale«  ,  formée  qu'elle  est  par  ia  membrane  muqiibBuse 
roug;e ,  tuméfiée  et  eaflamiikée.  M.  Gendron  décrit  aioai 
ies  lésions  qu'il  trouvait  dans  les  intestins  des  malades 
qui  aTaîeat  succonlné  aux  dothinentéries  qui  régnèrent 
aux  «tarirons  de  Château  du^-Loir  :  f  Les  parties  s'éle- 
vaient en  ferme  de  fohgosités  coniques  et  rouges ,  dont  le 
sommet  exeorié  était  teint  par  une  bile  très-^ixne.  Le 
centre  de  la  tumeur  semblait  privé  de  vie;  son  tissu 
s'imbibait ,  se  détachait  aïi  seizième  jour,  et  laissait  è  sa 
place  un  nlcère  profond  ,  à  bords  renversés  et  irrégn  - 
iiers.  » 

2.*Les  pustules  nombreuses  que  nous  avons  comparées 
à  ceNes  de  la  vande,^  qui  ne  sont  autres  que  les  glandes 
de  Brooner  atteintes  de  phlegmasie  et  gonflées ,  nous  ont 
toujours  semixlé  dé'f^eioppées  dans  l'épaisiseur  de  la  mem-' 
brane  muqueuse^  et  n'avdr  aucune  adhérence  avec  les 
deux  autres  tuniques  subjacentes,  puisqu'on  peut  les  faire 
mouvoir  «vec  la  ptus^ande  facilité  au  dessus  il§  celles*^ 
ci ,  et  les  en  séparer  à  Taîde  de  la  dissection. 

S.*  Tout  porte  à  ^croire  que ,  à  mesure  que  leur  érosion 
s'étend  en  profondeur,  elle  propage  Tinflammation  à  la 
membrane  musculeuse ,  qui  ne  tarde  pas  à  contracter  des 
adhérences  avec  elles  t  car  il  devient  impossible  d'impri«» 
mer  à  ces  glandes  ia  moindre  mobilité  sur  cette  dernière 
qui  s'est  4îpaissie ,  est  devenue  Manchâtre  ^  plus  dense.et 
plus  résistante  à  la  section ,  ensorte  qu'on  ne  peut  plus  sé- 
parer que  le  péritoine  avec  l'instrumeot  tranchât. 

M.  Bretonneau  regarde-  la  phlbgose  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  ,  comme  uo  accident  consécutif 
à  TaffectioM  dothtnoivtérique.  Nous  avouons  que  nous  na 
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partageons  pas  en  tous  points  son  opinion.  Nous  admet- 
tons bien  »  comme  lui  >  que  souvent  elle  en  est  un  effet; 
mais  nous  av^ns  pu  nous  convaincre  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois ,  pendant  l'espèce  d'épidémie  qui  a  régné  à 
Rennes  ,  que  la  maladie  n'était  pas  bornée  aux  seules 
glandes  de  Peyer^et  de  Brunner;  mais  qu'elle  comûien- 
çait  souvent  par  la  membrane  muqueuse,  la  phlegmasie 
de  celte  dernière  existant  parfois  dans  des  points  éloignés 
de  toute  éruption  pustuleuse.  En  outre  ,  dans  plusieurs 
cas  ,  les  intervalles  des  plaques  et  des  boutons  étaient 
tout^à  fait  exempts  d'inflammation.  Enfin ,  une  véritable 
entérite  avait  dû  quelquefois  précéder  le  développement 
de  la  dothinentérie  :  du  moins  on  pouvait  le  préjuger 
d'après  l'ancienneté  dijBis  symptômes  qui  avaient  précédé 
et  le  genre  d'altération  pathologique  rencontré  après  la 
mort. 

Les  faits  remarqués  pendant  l'épidénric  que  nous  dé* 
crivons  tendent  à  faire  rejeter  toute  idée  de  contagion , 
malgré  que  M.'  Leuret ,  de  Nancy,  pense  le  contraire.  En 
effet ,  nous  ne  vîmes  pas  une  seule  des  personnes  qui  soi- 
gnaient avec  le  plus  d'assiduité  et  le  moins  de  précau- 
tion les  malades,  contracter  l'affection  régnante*  Il  y  a 
plus;  nous  fûmes  témoins  d'un  exemple  qui  pourrait  ren- 
dre cette  assertion  encore  plus  concluante.  Un  oÇicîer  de 
cavalerie,  très-attaché  à  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de 
la  première  observation,  continua  à  coucher  avec  elle  pen- 
dant presque  toute  la  durée  de  la  maladie  grave  à  Jaquelle 
elle  succomba ,  sans  éprouver  aucun  effet  nuisible  de  ce 
contact  immédiat.  Eufin  ,  les  infirmiers ,  les  sœurs  et  les 
élèves  qui  faisaient  le  service  dans  les  salles  de  l'hôpital 
où  se  trouvaient  réunis  un  assez  grand  nombre  de  do- 
thinentériques  ne  furent  nullement  atteints. 

Nous  ne  croyons  pas  l'assertion  de  M.  Brertonneau  sur 
l'augmentation  progressive  du  nombre  des  glandes  de 
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Brunner ,  à  mesure  qu'on  leâ  examine»  plus  rapprochées 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  incontestable.  Car,  chez  plu- 
sieurs malades  qui  avuient  péri  de  dothineutérie ,  et  que 
nous  ouvrîmes  9  nous  trouvâmes  plus  de  plaques  formées 
par  celles-ci  daïis  les  portions  moyenne  et  supérieure  de 
l'iléon  que  dans  l'inférieure.  , 

S'il  est  permis  de  hasarder  quelques  idées  sur  les  causes 
présumables  du  développement  de  cette  ^pèce  d'épidé- 
mie,  malgré  que  celles  qui  tiennent  à  la .  constitution 
atmosphérique  n'aient  pas  encpre  été  bien  saisies,  qu'elles 
soient  enveloppées  pour  nous:d'un  voile  épais,  et  qu'il  ne 
nous  ait  pas  été  possible  jusqu'ici  de  les  apprécier,  ni  de 
les  caractériser,  nons  diroos  que  l'été  précédent  pouvait 
avoir  prédisposé,  par  sa  chaleur  et  son  humidité,  les  mem- 
branes muqueuses  digestives  à  être  atteintes.de  phlegma- 
sie  ;  et  que  la  température,  en  devenant  ensuite  beaucoup 
plus  froide ,  y  développa  facilement  des  irritations ,  eidée 
qu'elle,  dût  être  par  les  écarts  de  régime  assez  ordinaires 
à  la  classe  aisée  sur  laquelle  la  maladie  sembla  sévir  de 
préférence.  A  moins  qu'on  ne  veuille  attribuer  cette  der- 
nière comme  l'a  fait  M.  Janin  pour  Figuières,  à  la  posi- 
tion topographique  de  la  ville  de  Rennes  ,  bâtie  suc  un 
terrain  plat,  très-boisé  et  assez  marécageux  par  la  suite 
de  la  nature  argilleuse  de  son  sol  et  des  inondations  fré- 
quentes des  deux  petites  rivières  qui  l'arrosent ,  ou  aux 
fièvres  intermittentes  simples  et  insidieuses  et  aux  affec- 
tions gastriques  qui  régnent  endémiquement  dans  le  pays 
pendant  l'été  ;  ou  enfin  ,  ce  qui  est  au  moins  hypothé- 
tique, aux  remuemens  récens  de  terres  plus  ou  moins  ha-^ 
mides  qui  venaient  d'avoir  lieu  pour  le  creusement  du 
nouveau  canal  d'illè  et  Rance. 

Quoi  qu'il  en  puisse  être  de  la  préférence  à  accorder 
à  l'une  plutôt  qu'à  l'autre  de  ces  suppositions ,  ce  ne  sera 
pas  moins  îin  fait  d'observation  :  que  les  saisons  exercent  • 
23.  •  7 
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dans  ta  pfodaotioD  des  maladies,  une  inftiieiice  qui  en' 
fait  varier  incessamment  la  fréquence  et  le  siégë.  Qu'ainsi, 
les  phlegmasies  de  la  poitrine  et  de  la  gor^  appiArtienneftt 
pîus  particulièrement  au  printemps  ;  que  Tété  e&i  plus 
fertile  en  affections  bilieuses  et  en  fièvres  exantbémati- 
ques,  en  lésions  abdominales  et  en  fièvres  intermittentes , 
et  l'hiver  en  maladies  inflammatoires  et  catarrhales,  selon 
qn'il  est  doux  QU  rigogreux. 

Les  auteurs  qui  ent  décrit  les  ulcératiotns  dotbinenté^ 
fiques  n'ont  pas  songé  à  rapprocher  de  ees  dernières  plu  • 
sieurs  autres  espèces  d'ulcères  intestinaux  survenant  à  la 
mite  d'altérations  diverses  de  la  membrane  muqueuse» 
M.  Seoutetten  est  le  seul  qui  »  comme  nous  l'avons  dit , 
ait  publié  des  observations  tendant  à  les  faire  distinguer 
les  unes  des  autres.  Nous  tâcherons,  à  son  exemple,  d'éta* 
blir  les  caractères  différentiels  de  plusieurs  d'entre  elles. 
1  .*  Nous  signalerons  d'abord  l'inflammation  diffuse  telle 
qu'on  la  rencontre  dans  l'entérite  ordinaire ,  laquelle  , 
comme  chacun  le  sait ,  s'accompagne  souvent  d'érosion# 
Dans  ce  cas ,  l'irritation  ou  la  pblegmasie  qui  commence 
à  se  développer  dans  les  réseaux  capillaires  de  la  mem* 
brane  muqueuse  finit  souvent  par  détrqire  celle-ci.  Elle 
peut  exister  sans  produire  de  dpuleur,  bien  qu'à  l'ouver- 
ture des  cadavres  on  trouve  les  intestins  fortement  en  - 
flammés,  remplis  d'ulcérations  caractérisées  par  uqe  rou- 
g^uir  diffiise  de  la  circonférence  «  Tépaississement  des  tis~ 
sus,  Fabondance  des  mucosités  »  la'friabilité  de  la  trame 
celluleuse  sous -muqueuse,  des  bords  comme  usés  et  un- 
fond  «bleuâtre.  Les  glandes  mucipares  et  leurs  plexus  sont 
également  enfiamihées ,  tuméfiées ,  coniques,  déprimées  à 
leur  sommet ,  rouges  et  larges  à  leurs  base.  Ce  sont  elles 
qui  deviennent  le  siège  d'ukérationf  aiguës  dsiqs  lei  fiè- 
vres adynamiques ,  chroniques ,  dans  la  phtilisie  et  dans 
l»s  scrophulds,  dent  le  siège  se  rencontre  ordinaiTesnent 


à  lavalrqUib^-OCecale,  et  qui  »  malgré  qy^en  jëê^M.  fire< 
téQoè|^:i|  ^^  pefiT^k ,  pQur  peu  que  la  pblegmasîe  soîtéi^a- 
4ue ,  d^termioer  pendant  la  y/e  les  syiaploides  des  fièyréâ 
ataxîqueft  graves  ou.  des  oéphalites.  Sera-'tr*!!  besoin  dèsf 
lorft  »  pour  esipUquer  oes  deraiers  efiets ,  de  toujours  sup^ 
poaer  la  lésioa  préalable  des  glandes  de  Payer  et  de 
Brunner,  ou  la  préeicisteDce  d^une  éruption  furonculeuso 
dans  les  parties  malades  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ! 

8.*  Chez  les  phthysiques,  les  ulcérations  affectent  aussi , 
et  même  assez  fréquemment ,  les  glandes  de  iPeyer.  Mais 
elles  commencent  par  des  élevures  ovalaires ,  blanches , 
qui  s'ulcèrent ,  dont  le  foi»^  reste  formé  par  la  séreuse , 
landis  que  la  membrane  muqueuse  qui  constitqe  leur  cir- 
conférence  est  parsemée  de  petites  gustules  blanches  , 
miliaires»  développées  dans  son  épaisseur,  et  faisant  à 
peine  saillie  à.  sa  surface^  Ces  élevures  sont  les  glandes  de 
Peyer,  et  les.  pustules  qui  parsèment  la  tunique  interuio 
deTinteatin»  lea.cryptes  isolés  de  Brunnec.  En  outre,  le^ 
premières  sont  d'.un  rouge  brunâtre ,  ou  tran94<t)rBaées  en 
partie  en  ua  tis^u  dur  »  d'un  brun  jaunâtre ,  ou  enfin  gan^- 
grénées  et  partiellement  détaebées. ,  tandis  que  dans  leurs 
intervalles  existent  des  érosions. 

5*^  On  éviterait  de  confondre  la  dyseoterie  avec  1  jn-? 
ilammation  des  glandea  de  Peyer  et  de  Brunner ,  en  conr 
sidérant  que ,  dans  la  première  »  la  fièvre  n'est  que  légère  , 
qu'elle  se  mf>dère  prom  ptemeat ,  que  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation  ne  sont  nullement  altérées ,  et  que  las 
^  phénomènes  di3  la  vie  organique  restent  dans  un  équili- 
bre  presque  paillait.  Tandis  que ,  dans  la  seconde ,  on 
observe  une  pyrexie  intense,  du  délire,  de  la  stupeur, 
du  muétéopisme,  de  l'altération»  la  suspension  des  sécré* 
tionSé  Le  tissu  cellulaire  sous-muqneiix  se  gangrène^  se 
détache  par  lambeaux ,  en  laissant  k  nu  la  tunique  char- 
nue; la  phlegmasie  s'étend  jusqu'au  péritoine  et,  après 
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a  voir,  envahi  toute  rétendue  des  gros  intestins ,  se  pro- 
page souvent  à  une  partie  de  Filéon.  Dans  la  dothinen- 
lérie  »  on  trouve  quelques  glandes  de  Peyer  tuméfiées  , 
ulcérées;  mais  la  membrane  muqueuse  environnante  est 
intacte ,  et  l'inflammation  n'occupe  que  la  fin  de  rinles*- 
tin  grêle.  Ici ,  c'est  là  nature  de  celte  dernière  qui  fait  le 
danger,  de  même  qu'une  pustule  matigne,  qui  d'abord 
attirait  à  peine  l'attention  du  médecin  imprévoyant ,  tue 
le  malade  en  quelques  heures.  C'est  dans  cette  spécifi<$ité 
qu'il  faut  chercher  la  difTérence  des  symptômes  qui  ac- 
compagnent les  phlegmasies  d'un  même  tissu.  Enfin ,  les 
lésions  anatomiques  dysentériq^ies  seraient  d'autant  nM)in» 
grèves  ,  qu'on  s'approcherait  'davantage  de  l'tnt<»tiQ 
grêlé;  tandis  que  le  contraire  aurait  Keu  dans  la  dothi- 
nentérie* 

4-"  Les  ulcères  qui,  chez  les  enfiins;  résultent  de  ra-- 
mollissemens  partiels  causés  par  une  phlegmasié  chro^ti*  ''•' 
que»  se  distinguent  de  ceux  de  la  maladie  dont  il  est 
question  dans  ce  mémoire  »  par  leur  forme  ronde ,  leurs 
bords  iin  peu  tuméfiés»  teints  d'une  ligne  noire  et  coçtpés 
comme  avec  un  ëmpôrte-pièce. 

5.®  Enfin ,  il  resterait  à  signaler  lés  caractères  disiinc* 

tifs  des  ulcérations  cancéreuses  et  ceux  du  ramoliisseinènt 

« 

gélatiniforme  »  si  bien  décrits  par  M.  Cruvelhier.  Mdis  on 
en  trouvera  des  descriptions  si  exactes  dans  les  ouvrages 
modernes  qui  ont  été  publiés  sur  ces  dernières  lésions, 
que  nous  nous  dispenserons  de  les  indiquer. 

Existât-il  'dans  les  symptômes  assignés  à  la  dôthinèn-  ^' 
lérie  des  signes  assez 'tranchés  pour  la  ffûre  distinguer  de 
toute  autre  phlegmasié  intestinale  intense  avec  ou  sans 
ulcérations»  et  dût-on  arriver  un  jour  à  une  précision 
diagnostique  aussi  grande  que  possible  »  il  resterait  encore 
è  trouver  les  moyens  d'entraver  la  marche  d'une  altéra- 
tion dont  l'existence  ne  peut  »  le  plps  souvent  »  être  re— 


toi 
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ceDDue;  et.è  signaler  ub  agent  capable  de  modifier  la        / 
teadance  des  glandes  agmiaées  à  se  ramdllir ,  à  se  con- 
Tertir  en  escarrbes  prefimdes ,  et  enfin  à  s'ulcérer- 

Si  les  causes  détermioantc^  des  inflammations  restent 
communément  sans  efiet  ».  quand  cites  ne  rencontrent  pas 
les.  conditions  générales  faT<>rabIes^;Ieur  développement  » 
il  faut  bien  que»  dans  l'espèce  de.pblegmasie  qui  consti- 
tue la  dotliinenlérie  ».  il  y  ait  certaines  prédbpositions  sous» 
l'influence  desquelles  eller  se  développe  plus  particulière* 
ment ,  ou  une  sorte  de  spécificité  analogue  à  celle  du  can- 
cer et  des  affections  vénériennes  :  du  moins  plusieurs 
analogies  porteraient  à  le  faire  présumer.  En  effet  »  les  ^ 
cbancres  du  gland  commencent  aussi  par  une  pustule 
rouge ,  dont  le  centre  s'ulcère  et  dont  la  base  repose  sur 
un  bourrelet  inftammatoirequi  s^étend  dans  la  même  pro* 
portion  qiie  l'ulcération.  En  outre  ».  leur  aspect  offre ,  à 
cela  près  de  la  couleur  et  de  Téteiidne  »  beaucoup  de  res- 
semblance avec  les  pustules  et  les  ulcère^  dothinenté- 
rJques. 

Si  les  érosions  intestinales  dépendaient  de  la  seule  in- 
flamointion ,  pourquoi  celîe-ci  «  souv.ent  légère  *  les  pro- 
duiralt-ello  ,  lorsque»  beaucoup  plus  intense»  elle  n'y  i 
donne  pas  lieu  ?  Gomment  expliquerait-on  la  perforation  , 
de  part  en  part  de  l'intestin  et  de  l'estomac  conmie  avec 
un  emporte-pièce  ».  sans  qu'on  trouve  aucunes  traces  de 
phlegmasie  ?  la  destruction  de  la  muqueuse  de  la  langue 
par  des  aphtbes  »'  sans  apparence  d'inflammation  ?  là 
moindre  intensité  de  cette  dernière»  pendant  le  commen- 
cement et  les  progrèt  des  ulcérations  intestinales  ?  Enfin  » 
le  nombre  et  la  grandeur  de  celles-ci  dans  les  intestins 
pâles  de  malades  soumis  à  d'abondantes  évacuations  san- 
guines ?  Avouons-le  donc  franchement ,  l'inflammation  ne 
lait  nullement  connaître  le  mécanisme  des  ulcères. 

Ici  finit  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée.  Nous 
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ne  noââ  dmîtoiiilons  p^int  l'infériorité  avec  laquelle  tidu» 
nouft  eâ  serons  acquitté.  Ce  trafail  »  d'aotant  pins  éifiicile 
qu'il  soulerafil  plus  de  quësliduâ  sûr  ia  soltittoti  ddBqoellea 
dn  )i^'ost  pas  encore  d'accord ,  aurait  exigé  des  recherches 
plus  minutieuses  et  plus  étendues^  un  esprit  plus  analy- 
tique et  des  vues  plus  profondes  que  les  nôtres.  D'autres 
achèveront  ou  complèfteront  »  nous  l'espérons  »  ce  que 
cette  ébauche ,  toute  impar&ite  qu'elle  est,  aura  pu  offrir 
d'utile  à  la  science. 
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B^herches  eoopérintmtales  sur  les  effets  physiologiques 
de  l'oxygène  et  (Vautres  gaz  sur  C économie  aninuUe; 
par  S.  D.  BaouGHTON,  M.  D. ,  Ttiembrede  la  Société 
royale  de  Londres  (i). 

'  Les  physiologistes  savent  depuis  long-temps  que  le  mé- 
lange d'oxygène  et  d'azote,  qui  (orme  l'atmosphère  de  notre 
globe,  est  le  seul  corps  gazeux  qui  soit  propre  au  main  tien  de 
\  la  vie  des  animaux.  Les  expériences  qui  ont  été  faites  ^  diffé- 
rentes époques  ont  aussi  prouvé  que  l'oxygène  seul ,  à  l'état 
de  pureté,  ne  peut  entretenir  la  vie  pendant  long-temps; 
bien  qu'il  soit  si  nécessaire  à  la  respiration,  qu'il  doive  tou- 
jours entrer  pour  une  certaine  proportion  dans  l'air  res- 
piré par  les  aniniaux. 

Le  sang  artériel ,  transmis  des  poumons  à  toutes  les  par- 

.  ties  du  corps,  doit  sa  couleur  rouge  brillante  à  l'absorption 

de  l'oxygène  qui  a  lieu  pendant  la  circulation  pulmonaire  ; 

etc'est  seulement  dans  cet  état  de  sangartériel  que  ce  liquide 

(ij  The  0uaterly  Journal  of  Science ,  Littérature  and  Arts.  Jaa- 
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peut  servir  li  Tenlretien  de  la  vie.  On  sait  que  k  iBoindri» 
quantité  de  saiig  porté  au  cerveau,  aan8  afrrùir  éprouvé 
le  changement  qu'il  doit  à  Toxygène  »  saiBi  j^iiMir  détruire- 
Taction  de  ce  centre  nerveux ,  et  par  suite  celle  de  tôût.lei 
système  ,  et  qu'une  diiùinutiob  de  la  quautîté  de  ce  sang 
artériel  est  toujours  accompagnée  de  désordres  des  fane* 
tions  en  rapport  avec  cette  dimiftiuttoB. 

D'après  ces  considérations ,  M.  Bronghton  a  pensé  qu'il 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  lés  causes  qui 
amènent  la  cessation  de  la  vie  par  la  iies^iration  d'un  gaK 
qui  »  dans  un  état  de  mélange  convenable  »  jouit  au  con  " 
traire  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  d'entretenir  la 
vie ,  propriété  qu'il  ne  partage  avec  aucun  corps  de  la 
nature. 

c  Diverses  opinions  ,  dit  l'auteur^  ont  été  émisés  sur  ce 
point  important  y  qui,  à  plusieurs  époques,  a  été  l'objet 
d'expériences  nombreuses  soos  les  poihts  de  vue  chinri- 
ques  et  physiologiques.  Mais  lesVésultats  de  ces  i^cherches 
ne  me  paraissait  pas  de  nature  à  résoudre  enfièrement  là 
question ,  j'ai  entrepris  une  série  d'expériences  dont  lés 
résultats  me  semblent  conduire  à  une  explication  de  ce 
phénomène  un  peu  différente  de  celle  qui  a*  été  adop-« 
tée  jusque  présent.  Les  expériences  que;  je  vais  rap- 
porter ont  été  commencées  en  1827,  reprises  en  iSsrS-, 
et  continuées  jusqu'au  conunencement  de  l'année  der- 
nière. Elles  ont  été  feites  soùs  les  yeux  et  avi^c  l'aide  de 
MM.  Georges  Wood ,  Miles  ,  FergtisotN,  Mutray,  et  de 
plusieurs  autres  personnes  très-habituées  aux  manipula- 
tions chimiques  et  très-habiles  dans  l'art  de  faire  des  ex- 
périences. Le  gaz  dont  je  me  suis  servi  était  préparé  par 
la  décomposition  du  peroxyde  de  mabganèse ,  à  l'aide  do 
la  chaleur  dans  une  cornue  de  fer,  et  essayé  avant  chaqtkc 
expérience  avec  uije  bougie.  Des  cloches  de  verre  ren- 
versées sur  l'eau  étaient  remplies  de  ce  gaz  ainsi  essayé,. 
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et  une  sorte  de  diaphragme  élevé  au-dessus  du  niveau  de 
Teeu  servait  à  soutenir  ranimai.  Pendant  le  froid  de  l'hi- 
ver; Fappareil  était  placé  devant  un  bon  feu ,  et  l'eau  dans 
laquelle  plongeait  la  cloche  était  entretenue  à  une  tem- 
pérature élevée.  On  faisait- traverser  rapidement  Teau  du 
bain  aax  animaux  qu'on  voulait  mettre  en^  expérieaoe  »  et 
une  fois  dans  la  cloche,  on  plaçait  le  diaphragme  pour  les 
soutenir  au-dessus  du  liquide,  b 

Pour  avoir  des  points  de  comparaison  »  M.  Broughton 
fit  d'abord  l'expérience  avec  de  l'air  atmosphérique  sur 
plusieurs  jeunes  chats  ,  sur  des  souris  et  des  moineaux. 
Goiiiparant  ensuite  la  durée  de  leur  vie  dans  ces  expé- 
riences avec  celle  d'animaux  semblables ,  placés  dans  des 
quantités  semblables  d'oxygène  ^  il  est  arrivé  à  ce  résultat 
que»  les  animaux  meurent  beaucoup  plus  promptement 
dalQS  la  cloche  qui  contient  de  l'air  atmosphérique  que 
dans  celle  qui  contient  de  l'oxygène  pur.  De  plus,  en  es- 
sayant l'air  atmosphérique  dans  lequel  les  animaux  avaient 
respiré  9  il  y  a  constaté  la  présence  d'une^juantité  d'acide 
calrbpnique  sujBSsapfe  pour  éteindre  au  même  instant  ua 
papier  enflammé  et  pour  faire  périr  en  quelques  secondes 
les  animaux  qu'on  y  plongeait.  En  examinant»  au  con- 
traire» l'oxygène  qui  avait  servi  à  la  respiration  des  ani- 
maux jusqu'à  ce  qu'ils  y  mourussent»  il  a  trouvé  que  ce 
gaz  rallumait  à  l'instant  une  bougie  dont  on  venait  de 
souffler  la  flamme,  et  que  d'autres  animaux  qu'on  y  pla- 
çait vivaient  tous  aussi  long-temps  que  ceux  qui  y  avaient^ 
respiré  la  première  fois  »  quoiqti'il  contint  une  quantité 
notable. d'acide  carbonique»  comme  le  prouvait  le  préci- 
pité qu'il  produisait  dans  l'eau  de  chaux. 

Après  ces  observations^  prélioiinaires  et  quelques  au- 
tres qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici ,  l'auteur  arrive  aux 
détails  des  expériences  qui  font  le  sujet  dé  son  mémoire. 

A,  Expériences  avec  C oxygène, ^f^h^^  Expérience^ 

il 
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—  Un  chat  âgé  de  dix  ou  douze  jours  «  fut;  placé  dans 
la  cloche  contenant  de  l'oxygène  pur;  durant  la  première 
heure ,  il  ne  parut  éprouver  aucune  espèce  de  malake; 
mais  au  bout  de  ce  temps ,  la  respiration  et  la  circulation 
deviDrent  très  accélérées. ^A  cet  état  d'excitation  succéda 
une  faiblesse  générale ,  une  insensibilité  graduelle  avec 
affaiblissement  »  et  enfin  perte  absolue  dés  mouvemens 
volontaires.  Les  yeux  devinrent,  ternes.  Après  des  inspira - 
lions  profondes  et  leptes ,  il  n'y  eut  plus  que  le  diaphragme 
qui  se  contractât  lentement  et  faiblement  à  de  longs  in- 
tervalles. Après  être  resté  pendant  quelque  temps  dans 
cet  état,  Paninoal  fut  retiré  et  se  rétablit  très-^rompte- 
ment  à  l'air;  il  était  resté  plongé  pepdant  trois  heures  dans 
environ  trois  litres  et  46iQi  d'oxygène.  11  se  passa  quelques 
heures  avant  qu'il  euticomplètement  recouvré  ses  forces , 
mais  enfin  elles  se  rétablirent  entièrement ,  et  l'animal  ne 
présenta  plu»  aucun  signe  de  soyfTrance. 

t  IL*  Expérience.  —  Un  petit  chat  de  la  même  por-  ^ 
tte»  placé  dans  la  même  quantité  d'oxygène  »  offrit  des 
phénomènes  tout-à-fait  semblables  à  ceux  que  nous  venons 
d'indiquer.  Seulement  on  ne  le  retira  que  lorsque  le  dia- 
phragme eut  complè^temen>  cessé  de  se  mouvoir ,  H  il  ne 
fut  pas  possible  de  le  rappeler  à  la  vie.  A  l'ouverture  du 
thorax >  on  trouva  le  cœur  se  contractant  avec  force»  et 
il  continua  de  le  faire  même  après  qu'on  Peut  enlevé  et 
qu'on  l'eut  coupé  en  deux.  On  ne  put  découvrir  la  moin* 
dre  trace  de  sang  veineux,  oi  dans  lé  cerveau»  ni  dans 
aucune  autre  partie  du  corps  ;  partout  les  artères  et  les 
veines  ne  contenaient  que  du  sang  rouge,  de  même  que 
les  différentes  cavités  du  cœur,  dont  toute  la  surface  in- 
terne offrait  une  couleur  rouge  vive  :  la  surface  des  pou- 
mons présentait  aussi  une  injection  considérable  d'une 
couleur  rouge  très<-brillante. 

«  III."  Expérience,  —  On  plaça  dans  le  gaz  qui  avait 
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ser¥i  à  rexpëricnce  précédente  un  moineau  adulte.  Pen- 
dant la  première  beare ,  ii  ne  parut  souffrir  en  aucune 
manière;  mai«  ensuite  il  se  mit  à  ouvrir  le  bec  et  à  respi- 
rer très*  fliiGctlement.  Au  bout^  de  deux  heures  et  un 
quart ,  il  ne  présentait  plus  aucun  signe  de  vie.  On  le 
retira  ,  et  en  examinant  la  poitrine  »  on  observa  que  les 
tnouvemens  du  cœur  continuaient,  et  que  tous  les  vais- 
seaux artériels  et  veineux  contenaient  du  sang  rouge.  ^Plu- 
sieurs autres  moineaux  et  des  souris  furent  plongés  suc- 
cessivement dans  le  même  oxygène ,  et  présentèrent  des 
«jmptQraes  tout-ènfait  semblables  à  ceux  que  nous  venons 
d'énumérer*  ^ 

«  IV.*  Eccpérîe^fee.  —  Je  plaçai  dans  la  cloche,  qui 
«on tenait  à-peu-près  trois  litres  et  demi  d'oxygène,  un 
lapin  d'environ  trois  semaines.  Aii  bout  d'une  heure ,  res- 
piration précipitée  et  lab<>rieuàe;  mouvemens  du  cœur 
très-rapides.  Peu>à-peu  les  inspirations  devinrent  plus  faî- 
^  bles  et  plus  lentes ,  les  narines  cessèrent  de  se  mouvoir , 
et  l'animal ,  couché  sur  le  côté ,  tomba  dans  un  état  d'in- 
sensibilité et  d'immobilité  presque  complètes  ;  le  dia- 
phragme seul  présentait  quelques  faibles  mouvemens  à  de 
longs  intervalles;  et  ces  mouvemens  persistaient  encore, 
quoique  presque  imperceptibles ,  au  bout  de  cinq  heures. 
L'animal,  retiré  de  la  cloche,  ne  donna  aucun  signe  de 
vie.  Gomme  dans  les  expériences  précédentes,  on  observa, 
en  ouvrant  le  thorax,  que  l'action  du  cœurpersistait;  et 
en  piquant  l'aorte ,  le  sang  jaillit  à  une  hauteur  considé- 
rable. Le  diaphragme  se  contracta  aussi ,  mais  faiblement 
et  seulement  pendant  quelques  inslans  ;  les  mouvemens 
péristaltiques  des  intestins  s'opéraient  régulièi^ement;  en- 
fin, toute  l'habitude  du  corps  offrait  une  couleur  d'un 
rouge  vif.  Un  moineau  et  un  autre  lapin,  plongés  successi- 
vement dans  la  même  atmosphère,  y  respirèrent  librement 
pendant  environ  une  heure ,  et  sans  paraître  souffrir  aucu- 
nement. •  • 


/ 
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*  V.*  Expérience.  — ^  A  dëux.liiBurefl  a{irès  midi  ,^  je 
plaçai  daos  la  même  quantité  d'oxygène  ^ûe  pevr  les  ëx-* 
périenceis  précédentes  un  cochon  d'Inde^*^  Yer«  quatre 
heures ,  sa  respiration  commença  à  s'aQcélërer;  jusque-là 
il  n'avait  manifesté  aucun ^igne  dé  souffrance.  Une  heure 
envipon  après  »  il  était  très-faible  et  ouvrait  largement  la 
gueule   pour  respirer»  et  au  bout   d'une  demi-heure  il 
parât  complètement  insensible.  Ses  yeuxétaient.brillans^ 
et  à  l'exception  de  légères  et  rares  contractions  du  dia- 
phragme ,  Tanimbl  ne:  faisait  plus  aucun  mouvemetit. 
Trois  heures  et  demie  après  le  commencement  de  l'ex^ 
périence,  on  le  retira ,  et  on  le  rappela  facilement  à  là 
vie  en  însufSanI  de  Tair  atmosphérique  dans  les  poumons 
par  les  narines  et  à  l'aide  d'une  bouteille  de  gomme  élas*- 
tique.  Les  yeux  reprirent  leur  aspect  ordinaire.»  et  la  ^res- 
piration devint  régulière;  l'animal  paraissait  complète- 
ment ranimé;  seulement  il  resta  très-faible  pendant  toute 
la  soirée ,  et  le  lendemain  on  le  trouva  mort. 

c  VI.*  Eéepérience.  -*  On  introduisit  dans  le  même 
oxygène  un  autre  cochon  d'Inde  »  après ,  toutefois  »  avoir 
ajouté  environ  un  litre  de  nouvel  oxygène  pour  remplacer 
celui  qui  avait  été  employé  pour  des  essais,  et. pour  réta- 
blir l'égalité  du  niveau  de  l'eau  dans  la  cloche.  La  gône 
de  la  respiraticm  ne  se  manifesta  guère  qu'au  bout  de  deux 
heures,  à-peu-près  comme  dans  l'expérience  précédente; 
et  à  le  fiii  de  la  troisième  heure  l'animal  paraissait  mort , 
à  l'exc^tion  de  quelques  mouvemens  très-faibles  du  dia- 
phragme. A  l'ouverture  du  corps  >  ce  muscle  ne  se  con- 
tractait plus  9  mais  les  mouvemens  du  cœur  s'exerçaient 
activement;  le  sang  avait  partout  la  teinte  artérielle. 

«  VIL*  Expérience.  -^  Un  lapin  âgé  de  trois  mois  fût 
placé  dans  environ  cinq  litres  d'oxygène  à  onze  heures  et 
demie  du  matin.  A  trois  heures ,  l'animal  était  encore 
très- vif  et  ne  paraissait  nullement  mal  à  son  aise;  il  man- 


108^  BF^KTS  DE  L^YG^NE» 

geÀ  même  avec  appétit  de  l'avôîne  et  des  feuilles  de  choux 
qu'on  introduisit  dans  la  cloche.  A  sept  heures ,  sa  respi- 
ration commença  à  s'accélérer,  piais  il  ne  présenta  aucun 
signe  d'insensibilité;  ce  ne  fut  guère  que  vers  onze  heures 
du  soir  qu'il  parut  souffrir  et  qu'il  manifesta  un  peu  de 
stupeur  et  de  faiblesse.  A  minuit ,  c'est-à-dire  douze 
heures  et  demie  après  le  commencement  de  l'expérience  , 
il  était  encore  assis  sur  son  derrière; -mais  sa  respiration 
était  très-fréquente  et  il  paraissait  assez  appesanti.  Ou 
laissa  alors  le  feu  s'éteindre  ^  et  on-abandonnare^péricnce. 
Le  lendemain  matin,  l'animal  était  mort.  Le  cœur  et  tous 
les  vaisseaux  contenaient  du  sang  rouge.  Pendant  le  cours 
de  cette  expérience ,  l'eau  ayant  monté  dans  la  cloche , 
par  la  diminution  du  gaz  inspiré»  on  fut  obligé  d'ajoàter, 
à  différentes  fois ,  à  peu  près  un  litre  et  demi  d'oxygène. 
Le  mélange,  après  la  cessatfon  de  l'expérience,  rallumait 
une  bougie,  et  une  souris  put  y  vivre  encore  pendant 
quelque  temps. 

t  YIII.  *  Expérience.  —  Un  animal  de  la  même  espèce  et 
du  même  âge,  placé,  à  midi  moins  un  quart ,  dans  deux  litres 
et  demi  d'oxygène,  dont  la  moitié  provenait  de  celui  quiavait 
servi  aux  expériences  sixième  et  septième,  et  l'autre  moitié 
de  gaz  récemment  préparé  ,  présenta  des  signes  de  gêne 
dans  la  respiration  vers  une  heure.  A  trois  heures ,  insen- 
sibilité complète,  yeux  brillansj  mouvemens  faibles  d'in- 
spiration à  de  longs  intervalles;  au  bout  de  quatre  heures 
trois  quarts,  on  n'aperçoit  plus  que  de  faibles  contractions 
du  diaphragme;  on  cessa  l'expérience,  et  un  quart  d'heure 
après ,  l'animal  était  complètement  ranimé  par  l'insuffla- 
tion des  poumons;  il  resta. faible  loute  la  soirée;  mais  le 
lendemain  il  était  revenu  à  son  état  habituel. 

"IX."  Expérience.  — *A  cinq  heures  du  soir,  je  plaçai 
un  lapin  de  trois  semaines  dans  le  gaz  qui  avait  servi  à 
l'expérience  précédente ,  et  auquel  j'ajoutai  uu  quart  en- 
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Yiron  d^oxygène  pur.  Au  bout  d'une  heure ,  respiration 
accélérée,  et  après  quatre  heures«t  uaquaift ,  insensibi- 
lité complète  et  respiration  lente  et  faible;  une  demi, 
lieure  après,  immobilité  absolue.  L'animal  fut  alori  retiré, 
et  00  essaya  de  le  rappeler  à  la  vie  par  llnsufflatîon  des 
poumons.  On  ramena  par  ce  moyen  quelques  inspirations 
profondes;  mais  l'air  ayant  été  poussé  trop  violemment , 
l'animal  expira.  Le  cœur  continuait  à  battre  régulière- 
ment ,  et  il  n'y  avait  nulle  part  la  moindre  apparence  de 
sang  noir. 

X.*  Expérience.  —  Deux  lapins ,  âgés  d'environ  un 
mois,  Tun  noir  et  l'autre  jaune,  plus  gros  ^a^  lo  premier, 
furent  .plongés  dans  à-peu-près  cinq  litres  d'oxygène,  dont 
une  partie  était  pure,  et  l'autre  avait  servi  à  lexpérierice 
précédente.  La  température  de  ces  animaux  prise  au  pli 
de  l'aine  éfait  de  Sa*  degrés  centigrades  avant  l'expérience. 
Au  bout  d'une  heure,  la  respiration  parut  accélérée , quoi- 
qu'ils «onservassent  leur  vivacité.  A  huit  heures  ,  cînj 
heures  trois  quarts  après  le  commencement  de  l'expé- 
rience, le  lapin  noir,  c'est-à-dire  le  plus  petit,  était  dans 
un  état  dé  prostration  et  d'insensibilité,  et  ne  respirait 
plus  que  lentement  par  le  diaphragme  seul.  L'autre  ani- 
mal était  couché  sur  le  côté  faible ,  olivrant  de  temps  en. 
temps  la  gueule;  mais  lersqu^on  l'excitait,  il  se  mouvait 
encore  avec  assez  de  vivacité.  A  onae  heures ,  cet  animal 
était  tombé  dans  l'état  d'insensibilité  que  nous  avons  si> 
pialé  dans  l'autre,  et  ne  respirait  plus  que  très-faiblement; 
mais  alors  sa  tête  ayant  plongé  dans  l'eau  sur  laqueUe 
était  placé  la  cloche ,  les  restes  de  vie  s'éteignirent.  Un 
thermomètre  introduit  dans  l'abdomen ,  après  av^oir  re- 
tiré l'animal  de  la  cloche,  s'éleva  à  So"" ,  5  cent.  Le 
cœur  continuait  h.  battre  régulièrement ,  et  tout  le  sang 
présentait  la  teinte  rouge  propre  au  sang  artériel.  Cet  ani- 
mal avait  été  neuf  heures  entières  sous  l'influence  de 


1 19  EFFETS  DE  l'cxTC^NE  ET  b'aUTBBS  GAZ. 

t  2.^  Daos  le  premier  cas ,  le  gaz  qui  reste  dans  la 

cloche  après  la  mort  de  Tanimal,  contient  de  l'acide  car- 

' .        .  ... 

bonique  en  excès ,  et  en  quantité  assez  grande  pour  étein- 
dre une  bouglel  ail  limée  et  pour  faire  périr  en  quelques 
secondes  un  animal  qu'on  y  plonge. 

«  3.°  Dans  le  second  cas ,  le  gaz  restant  rallume  à  ('in- 
stant une  allumette,  et  peut  encore  servir  à  l'entretien  de 
la  vie  animale  pendant  des  temps  variables ,  tout  aussi 
bien  qu'avant  l'expérience.  ' 

f  4»'  L'oxygène  pur  n'est  pas  beaucoup  altéré  par  la 
respiration  des  animaux;  tandis  que  l'air  atmosphérique 
devient  tout-à-fait  impropre  à  l'entretien  de  la  vie  et  de  la 
combustion. 

c  5.°  La  tendance  d'un  excès  Vl'oxygène  est  d'abord 
d'augmenter  l'action  des  poumons  et  l'activité *dc  la  cir- 
culation artérielle ,  et  ensuite  d'amener  un  état  de  faX" 
blesse  et  d'insensibilité ,  et  la  perte  dû  mouvement  vo- 
lontaire :  les  mouvemens  involontaires  pouvant ,  au  con- 
traire,  se  prolonger  indéfiniment. 

«  6.*  Les  accidens  qui  résultent  de  l'action  de  l'oxy- 
gène ne  commencent,  en  général,  à  se  manifester  qu'au 
bout  d'une  heure  à  peu  près  ;  à  ce  moment  la  sensibilité 
ne  parait  pas  ordinairement  altérée. 

«  7.*  L'époque  à  laquelle  ces  accidens  se  manifestent 
parait  dépendre  du  volume ,  de  la  force  et  de(  l'âge  dos 
animaux  soumis  à  l'expérience. 

t  8.^^  La  mort  est  le  résultat  constant  de  la  respiration 
de  l'oxygène  pur  ou  en  excès.  , 

«  9.^  S'il  n'y  a  pas  plus  de  deux  ou  trois  mifiutesque 
les  mou  vemens  du  diaphragme  ont  cessé  entièrement,  l'in- 
sufflation de  l'air  atmosphérique  dans  les  poumons  peut 
rappeler  l'animal  à  la  vie ,  et  comme  le  sang  se  retrouve 
soumis  à  l'action  de  l'air  ordinaire ,  les  fonctions  du  cer- 
veau se  rétablissent. 


ff  lo.""  La  conlractHité  du  ctiddr  ôt 'des  tùàtqùes '^a 
canal  intestiual^e  Conserve  long-temps  après  que  le  car- 
veau  a  cessé  d^âgir^  pu  bien  lorsque:  la.  sensibilité,  les. 
mouyemens  volontaires  et  l'action*  du  diapfhragme  n'exis-' 
tenf  plus.  .1 

c  ii.<^  Dans  lés  animaux  qui  ont  respiré  d^uis  Ï^Qxy- 
gène  pendant  un  certain  temps ,  il  ne  circule  phis  (j^ue 
du  sang  artériel  dans  tous  les  raisseaux;  la  massé  entière 
de  ce  liquide  présente^ en  effet  la  teinte  rouge  brillante  du 
sang  artériel. 

«  12.^  La  chaleur  animale  sec6nserve>  pendant  totite 
la  durée  de  Timinersion  de  l'animal  dans  l'oxygène ,  au- 
dessus  de  la  température  de  l'air  ambiant ,  quoique  ce- 
pendant elle  s'abaisse  de  quelques  degrés  an^déssofis  de 
ce  qu'eUe  est  dans  l'animal  en  état  4e  santé.'    * 

c  i5.^  Enfin  ,  après  là  mort /dans  l'oxygène  lef  sang  se 
coagule  avec  une  grande  rapidité*.  » 

{La  suite  au  prochain  Nuinér&»  ) 

REVUE  GÉNÉRALE. 


uinatxtmie  et  Physiologie, 

Son  tjfcs  «u>riui.«f  nss  auBiBims  tst  l'oil.  — ^  Par  M,  AL  Donné. 
— J'ai  la  la  note  saiyaiite«à  la  Société  philomatiqne  \t  »4  ^^^^  der- 
nier; c'était>donc  avant  la  pablication  du  mémoire  de  M.  Ribes  sur 
les  globales  des  larmes ,  iuséré  dans  le  dernier  numéro  des  Archives^. 
qui  n'a  paru  que  le  5  ou  6  mai.  Je  donne  ici  cette  note  telle  que  je 
l'ai  lue  y  parce  que  mon  intention  n'est  pas  de  contredire  le  travail 
de  notre  savant  anatonriste  ;  son  opinion  sur  les  globules  que  l'on  re- 
marque dans  l'œil ,  et  qu'il'  attribue  aux  larmes,  me  paraît ,  il  est 
vrai,  susceptible  d'être  combattue  par  beaucoup  de  raisons^  et  je 
ne  doute  pas  que  plusieurs  personnes  ne  le  fassent  bientôt.  Pour 
moi^  qui  pense  que  ces  globules  existent  dans  l'humeur  aqueuse, 
je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  mes  observations  ne  s'accordent  mil» 
lenaent  avec  eellet  de  M.  Ribes.  Quant  aux  figures  qu'il  a  jointes  k  son 
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mteoxfft ,  j«,  ^9  troinrcr  «x^f Ut ,  et  elles  im  dlfpensfvit  de  joindre  les 
niiennes  &  cette  note.  Il  faat.  cependant  remarqaer  que  H.  Ribês.n*« 
rcpr^sent^  ^n^une  partie  des  globules  que  Ton  aperçoit  dans  Yœil  y 
eenx  qui  sont ,  comni'4  je  le  dis ,  sur  le  premier  plan.  Quant  à  ceux  qui 
oQGiijpeiit  le.  Ibudil^ii  iàbleiiu  e<;le  remplissent  entièrement ,  M.  Bâbe» 
n^a  pu  les  voir  ;  ils  ne  sont  en  effet  yisibles  que  lorsqu'on  regarde  at-* 
tentivement ,  ainsi  que  je  Findiqne ,  un  nuage  bleu ,  bien  éclaire  par 
le  soleil ,  'à  travers  un  petit  trou  très-fin  percé  dans  une  carte. 

lipT»  iim  utt  'fiuuiuuis  tes  arviitvas  »■  a'an.*  -—  Je  ne  sail  si  des 
ohseryateur^sQsoi^ftoccypéS' d'une  manière  pa^tkdlière  das^k^Hiles 
microscopiques  que  contiennent  les  humeurs  de  Tœil  ;  mais  je  ne 
crois  pas  au  moins  que  le  fait  que  je  Yais*signaler  ait  été  remarqué 
par  personne. 

L'bumeuif  a^vituse,  e'estrÂ-diee  ce  liquide  parlsitement  t^nisparent 
que  l'on  trouyç  dans  les  oham^res  antérieure  et.posténùeorede  l'miH'pré* 
sente, lorsqu'on  l'observe  au  micro^ope, indépendamment  dequelquej» 
corpuscules  amorphes ,  une  grande  quantité  de  globules  qui  sont ,  au 
plus  ,  moitié  moins  gre»  que  cettx  dn  sang.  On  a  peint  à  les  apercevoir 
à  la  lumière  du  joi^rr.tant  ils  .soDt  pâles;  et  die^hl^nes»  et  «é  n'est 
qu'au  moyen  d'une  lampe  qu'on  les  reconnaît  d'une  rmanière  évi- 
dente au'miheu  du  liquide  dans  lequel  ils  nagent.  Ils  ressemblent 
assez  bien  aux  globules  du  sang  qur  ont  été  mis  en  contact  avec  l'eau , 
et  quiontpevdu^'.coln^K.je^JlVi^xpl^qttl  dernièrement,  l'albumine 
et  la  matière  colorante  contenues  dans  les  mailles  du  tissu  qui  en 
isrme  la  baae.  Ge  n'est  pas  que  je*  prétende  qu'ils  soient  de>  la  mime 
nature  et  qu'ils  aient  la  même  organisation  ;  je  ne  pousse  pas  plus 
loin  la  comparaison.  Ces  globules  de  l'oeil  m'ont  paru  insolubles  dans 
l'eau  ;  je  les  ai  retrouvés  intacts  dans  le  liquide  même  après  un  cer- 
'-tain  temps. 

Si  l'on  examine  au  micreBeM^  et  dans  les  mêmes  conditions  le  li- 
quide,filant  et  d'iippiirence  albumineM^du  corps  vitré  ». on  j-défiou- 
vre. aussi  de  ces  mêmes  ^Iç^ules  i  m^îs  en  bien  m^oa  grande  quan- 
Uté^.et  quine  me  paraissent  pas  appartenir  «à  Usinasse  >d»'«;arps;  vit 
tré  lui-même.  Je  pense  plutAt. que  cei^so^tvQeux.de-^'humeur'SW^^^^ 
qui  l'ont  pénétré  ou.  qui  se  troi9Tent.peatr4tX(e  dfins  kis  vaiss^trçr  ^^(r, 
trêmement  déliés  qui  le  pareoure^V  î^ufr  non^rf^  en  e^et  esjb  loin 
d^être  en  proportion  de  la  ma^ef^esubstanet^  !vitr^^,qi^VonrQ>b9<)l^^* 
J'en  dirai  ajutant  du  cristallin,:  il  nenifi  pinratt  pas  {^os^iblc^ d'aillaiu^ 
qu&l'hume^i;  aqueuse  soit  teUeme^t  4sa)^  des  M>tres:pmriîes:de  T^ 
qu'elle  baigne ,  qu'on. ne  la  retrpiiire,mêléAÀ.ri]me  ^^eleonquf^  d<i  ces 
parties  que  rx>n  0|bser:ïei  Ir'œil  de  bcQi^fvet  même  l'œil  b«m(4in ,  sont 
très-propres  à  ce  geûre  d'observation.,  et  m-'i»^^ présenté  toMs.-doux 
l£s  mêmes  faits.  Je  dots  ajo)itçr^quUl  ne  faut  paAcoufondre^^sf^tl 
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Slobole«  ^M  trouTOQt  presque  Msn  terrés  qii#  dam  le  ian§,  aveo 
quelques  cor|^ ronds ,  assez  rares»  que  Tod  remaïqoe  dans  rhimiear 
aqueuse,  et  qui  ne  paraissent  être  awtn  ebose  que  de  pettles goutte* 
d*nii  liquide  oléagineux. 

Ces  globules.,  qifi  ne  gênent  en.  rien  la  vinon  â  cause  de  leur 
par£ûte  transparence  «  je  tuts  main  tenant  convaincu  qu^on  les  aper- 
çoit dans  son  propre  cbU  en  s^  prenant  de  la  manière  saiyante  : 

On  perce  une  carte  avec  la.poîoie  d'une  aiguille  trés*fine,  et  par 
ce  petit  trou ,  que  Ton  applique  très-près  de  «on  osîi ,  on  regarde  U 
ciel.  On  aper^iti  l'iBstant  plusieurs  ^obules  très^^distinots  rangé» 
par  aéries  ûnn^ulièref.ou  isolés  $  si  on  fixe  aToe  beaucoup  d^atten* 
Uon  y  on  en  découvre  dans  le  fond  une  muldtndf  d'autres  qui  re«- 
plissent  tout  le  tableau  et  qui  suivent  tous  les  mouvemens'  de  rcsîi^ 
Us  ont  exactement  la  nélne  apparence  que  ceux  qne  l'on  voit  an  mt« 
croBcope  dans  l'humenr  a(|eysuse extraite  d'un  <ml  mort;  même  trana* 
parenoe,  même  diamiètre  appréciable*  On  peut  ainsi  remanfuerdee 
globules  de  trois  ordrcli..  lies  premiers  sont  en  ckapdets  sinueux  et 
trèaapparens  ;  les  seconds  sont  isolés ,  plus  grés  que  les  autres ,  et  son-* 
Tent  entourés  d'an  cercle  plus  noir;-  enfin ,  les  troisièmes ,  que  l'on 
ne  peut  compter,  monn»  distincts  et  plus  éloignés,  resiemblent  asset 
bien  ,  qu'on  me  passe  la  eom'parason ,  à  une  espèce  de  semonflle. 

Si  ee  fait  paratt  singt^er  au  premier  abord ,  je  ne  vois  peurtani 
pas  pourquoi  on  le  rejetterait  absolument.  Il  ne  me  paratt  paa  im»* 
poasible  que  la  rétine  puisse  être  impressionnée  par?quelques*unet  des 
parties  de  Torgane  visfci<^  t  puisque  toutes  ces  parties  ne  sont  point 
nécessaires  à  la  vision»  On  sait  que  le  cristalUa  est  enlevé  dans  l'epé* 
ration  de  la  cataracte  sans  que  l'esil  cesse  de  pouvoir  eser6et«  ses 
fonetioaa*  Je  conçois  donc  qu'en  ne  laissant  passer  que  les  rayops  lu* 
mineux  les  plus  directs ,  en  diminuant  beaucoup  IHntensité  de  la  lii^ 
miere ,  la  forme  des  globules  vienne  se  peindre  au  lend  de  l'esiL  lyail* 
lenrs  c'est  un  &it  constant  et  qu^l  £tut  bien  admettre.  Tout  le  mondé 
a  TU  ce  que  je  viens  de  décrire  :  je  n'ai  au  moins  rencontré  personne 
qui  n'en  f(!^t frappé  à l'instant.^QoeHe  autre  eaplicatiDn^peut-4sn  en  don* 
ner  ?  le  ne  crob  pas  que  ce  puisse  être  une  illusion  d'optique.  Cette 
expérience  réussit  très4>ien ,  surtout  lorsqu'on  peut  fiier  un  nuag» 
blanc.  La  lumière  d'une  cbandcUe  pemét  aussi  d'appercevoir  quel^ 
qnea-uns  de  ces  globules. 

8vn  aa  aasvMm  vieiaansn  ms  cnavaun  eoMMÉii  '^  pétr  l&  doHeûr- 
John  Davy,  inembre  do  la  Sotiélé  Royaie'de  Londres.  -*-  DonS'  tôust' 
les  pays  où  existe  ce  reptile,  il  est  considéré  comme  veainseux-par  i» 
oommiin  du  peuple;  et  cëttfe  opinion  remonte  è  la'  pliis  ba«|te  aMi- 
quité.  Il  y  a  quelques  année»  qu'elle  a  été  rejettée  comme  Isusse  par 
deé  naturalistes  distingués  ^  et;  regardée  comme  un  préjugé  populaire. 

8..  ' 
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C'est;  aionqabli*  GttTi«r  dit  en>|Mirlaiit  en  crâpand  ordinaire  :  «  Ce 
sont  des  animaux ^'aBefome hideuse,  dégoûtante,  que  Ton  accuse 
^mal  à  propos  d'être  yenimeux  par  leur  salive,  leur  morsure^  leur 
urine ,  et  même  par  rfaumeur  qu'ils  transpirent.  »  Dans  cette  cir- 
constance, comme  dains  quelques  antres,  c'est  l'opinion  commune 
qui  est  la  T^ritahle ,  et  c'est  celle  du  savant  qui  se  trouve  erronée  et 
qu'on  s'est  trop  hâté  d'adopter.  Le  docteur  J.>  Davy  a  trouvé  que  la 
substance  vénéneuse  du  crapaud  ordinaire  réside  principalement 
dans  les  tégumens ,  dans  les  follicules  de  la  véritable  peau ,  an-dessous 
de  la  cuticule  et  du  réseau  muqueux  coloré.  Ceff  follicules  sont  plus 
volumineux  et  en  plus  grand  noinbre  auprès  des  épaules  et  vers  '  le 
cou  de  l'animal;  cependant  on  léê  trouve  généralement  répandus  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  Quand  on  comprime  la  peau  ,  on  en  voit 
exsuder  iin  liquide  épais ,  jaunâtre ,  qui  jaillit  "quelquefois  à  une 
gcande  distance  ;  il  est  fecile  d'en  recueillir  une  quantité  suffisante 
pour  pouvoir  étudier  ses  propriétés.  Il  est,  en  très-grande  partie,  so- 
lubie  dans  l'alcohol  et  dans  Peau.  Sa  disasluCion  dans  ce  dernier  li- 
quide est  légèrement  visqueuse,  et  n'est  pa»  facile  à  filtrer  par  les 
moyens  ordinaires.  L'acétate  de  plomb  versé  dans  la  liqueur  ne  donne 
lieu  à  aucun  précipité;  la  transparence  est  légèrement  troublée  par 
le  per-chlorure  de  mercure.  Le  résidu  qu'on  obtient  par  l'évaporationr 
des  dissolutions  aqueuse  et  alcobolique  est  légèrement  jaune  et  trans- 
parent; il  a,  à  un  faible  degré,  une  odeur  particulière,  qui  diffère 
de  celle  du  crapaud;  il  est  légèrement  amer  et  tiiès-âcre;  son  action 
sur  la  langue  est  analogue  à  celle  de  Fextrait  d'aconit  préparé  au 
moyen  de  l'évaporation  dans  le  vide;  il  occasionne  même  un  senti» 
ment  de  cuisson  quand  on  l'applique  sur  la  peau  de  la  main ,  et  ses 
effets  persistent  pendant  deux  ou  trois  heures.  Si  on  le  fait  chauffer  , 
il  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier,  et  brûle  avec  une  flamme  brillante, 
sans  donner  aucune  odeur  ammoniacale.  Il  n'est  ni  acide ,  ni  alcalin , 
à  en  juger  par  son  défaut  d'action  sur  le  tournesol  et  sur  le  papier 
teint  au  curcuma.  Il  est soluble'dans  l'ammoniaque  pur;  sa  dissoHi- 
tiou  dans  cet  alcali  conserve  son  âcreté^.  11  est  également  susceptible 
de  se  dissoudre  dans  l'acide  nitrique ,  et  donne  ak>r8  une  liqueur  de 
couleur  purpurine  qui ,  lorsqu'on  la  rend  neutre  par  un  aleali ,  de  • 
vient  moins  acre ,  comme  si  cette  substance  était  en  partie  décompo- 
sée. La  portion  du  liquide  qui  n'est  solnble  ni  dans  l'eau ,  ni  dans  l'air 
eohol,  et  qui  lui  donne  sa  consistance,  est  probablement  une  sorte 
d'albumine;  la  manière  dont  elle  se  comporte  quand  on  la  brûlé 
semble  autoriser  cette  opinion. 

-  Bien  que  cette  liqueur  du  crapaud  soit  plus  âcrè  que  le  x>oison  de 
la  plupart  des.serpens  venimeul,  le  docteur  Davy  n'a  point  vu*  qu'il 
ei^t  une  aeiion  délétère  très-puissante ,  ou  au  moins  ses  effets  sonb 


beaucoup  maios  deheux  lorsquMle  est  absorbée  et  charriée  dans-l« 
tonrent  eircmlatoire»  Un  poalet ,  auquel  on  fît  une  piqûre  arec  une 
Janootte  qiii  en  ëtait  imprégnée ,  n'en  éprotira  aucun  accident.  Bien 
qqe  ce  liquide- se  troure  surtout  très-abondant  à  la -peau ,  sa'  présence 
n'est  pas  limitée  à  cette  partie  dU  corps  de  Tanimal;  le 'docteur  Daty 
en  a  dëco'ifeTert.>une  quantité  notable  dans  l'a  bile,'  et  une  très- faible 
froipoiiiiwEL  dans  le  ftuide  visqueux  qui  humecte  la  lan^e-^  dans  Tu- 
rine ,  ert  même  dans  le  sang.  En  recherchant  quel  peut  être  son  usage 
pour  l'anim;al,  le  docteur  Day^rapensé  qu'il  pouvait  avoir  une  dou- 
ble destination.'  La  surface  de  la  peau  étant  recouverte  de  ce-  poison 
hrâlaQt ,  il  doit  aervii*  â  garantir  le  crapaud  contré  les  attaques  des 
animaux  carnivores?  <4e  liqukle  contenant  une  substance  très-inflam^ 
mable  ,  et  pouvant  être  considéré  comme  excrémentitiél ,  bien  que  le 
sang  en  contienne  une  très-faible  proportion ,  sa  sécrétion  doit  avoil- 
pour  résultat  de  contribuer  à  séparer  une  portion  de  carbone  du  sang-, 
et  servir  ainsi  '  d'auxiliaire  à  la  fonction  des  poumons.  Le  docteur 
Davy  fait  remarquer  ^  à  l'appui  de  cette  idée ,  que  les  artères  pulmo- 
naires du  crapaud  se  divisent  chacune  en  deux  branches ,  dont  l'une 
ae  rend  aa  poumon,  tandis  que  l'autre,  presque  aussi  volumineuse; 
V»  se  distribues  à  la  peau ,  entre  la  tête  et  les  épaules ,  et  se  ramifie 
à  l'î^nî.  dans  liea  points  où  sont  situés  les  Ibllicules  les  plus  volumi** 
nenx  qui  sécrètent  la  liqueur  véééneuse,  points  où  se  troiive  un 
pLexua  for^é  de  veines  trèsrconsidérables  qui  parait  destiné  à  y  servir 
de  réfie^tnX'  au  sang.  {Journ.  des  Progrès,  i83o ,  T.  I ,  d'après  ït» 
jfhilo*.  Transact,  of  the^  Rojr^Soc,  ofLond,  ) 

,    Pathologie,. 

'l>o  cAHCcm  AQOBux  y  ov  OAii4»ii»K  Himios  DBS  JOUBS«  —  Bcpuis 
quelques  années  les  médecins  allmnands  ont  décrit  une  maladie  par«- 
ticuUère  des  joues ,  souvent  mortelle  et  toujours  extrêmement  grave , 
qui  ne  parait  pas  avoir  été  observée  chez  nous.  La  date  encore 
récente -de  son  invasion  chez  nos  voisins  d'outre-BSiin  ,  ne  permettant 
point  de  nous  flatter  que  nous  ne  soyons  pas  menacés  de  la  voir  pa- 
raître dans  nos  contrées,  il  importe  d'apprendre  â  la  connaître  et 
d'essayer,  sur  lès  rensëigdemens  que  nous  fournissent  lés  journaux, 
de 'dévoiler 'la  nature  d'une  affection  qui  paraît  se  rapprocher  de  la 
pustule  maligne >  par  la  rapidité  de  sa  marche,  du  cancer,  par  sa 
tendance  à  envahir -et  à  détruire  les  parties  qui  l'environnent ,  de  la 
gangrène ,  par  ses  résultats,  et  contre  laquelle  il  s'eQ  faut  bien  que 
l'art  offre  toujours  des  ressources  assurées. 

Obsi,  U'  —  Le  i3  septembre  i8a6>'bn  reçut  à  la  Clinique  (à  Mar- 
l>ourg)*uno  petite  fille  de  cinq  .ans,  née  déparons  pauvres,  qui, 
d^aii  *a  naisaance,  avait  toujours  été'  très-faible  ,  tr(«-irritable ^  et. 
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cPttiio  ooiiftitiition  dëUcate,  L'Mver  prrfcMeôt ,  elle  aTih-ea  UifrAgne , 
qui  disparut  sponUnÀnent  au  bout  de  trois  semaines»^  Dans  les  de»- 
liiçrs  jours  d'aoÀt  r  «^^  ^^  l^i^  d®  fiArre  violeirte  uvac  toux  oûuti- 
auelle ,  diarrhée ,  dëlûre,  etc*i  ces  accidens  «esséreat  dans  le»  pro« 
miers  jours  de  septembrtB,  laissant  après  eux  a«e  grande  fiiyilèsse^ 
à  laquejllie  pp  Attribua  l6s  chutes  {rëqueates  que  faisait  Tenfant  en 
Biarcbanty  et  4àtm  Tune  desquelles  unf)  blessurt  lëgére  e«t  lieu  Au 
cbté  droit  de  la  mâchoire  inférieAre;  quelques  {o«vb  après  ^  une  des 
deots  incisiYAs  tomba»  LD  ti  septembre ,  l^tnfàst  se  plaignit  de  dou- 
leurs di^us  la  joue  et  â  la  léTte  iafërienre  gauches»  Vsra  midi ,  il  ee 
Iprma  aonlessous  de  l'âAgle  gauche  db  la  kunche  ofie  'petite  i^sîcalo 
d'un  blaac  grisâtre  »  et  entourée  d'une  àréqlé  roage  l 'elle  i^'acoircit  aiues 
rapidement  jusquVu  SQÎfy  se  crera' alors  par  suli»  de  monvemens  que 
Tenfant  fit  en  mangeant ,  et  laissa  s'ésoulei)  une  humeur  noirâtre. 
Aussitôt  après ,  La  rougeur  augmenta  rapldeniebt  de  diamètre  ;  en 
quelques  heures  un«  assez  grande  étendue  dès  parties  affectas  fut 
frappée  de  mort»  et  les  tnouvemens  de  la  langue  suffirent  pour  les 
détacher.  Le  lendemain  la  gangrène  s'étendit  vers  le  menton ,  et  s'ac* 
compagna  d'un  ptyalisme  abondant.  Soif  très  Tiie;  insomnie,  chaleur 
Igénérale.  Cependant  retafani  àe  plaignait  i  peine.  Le  i3  septembre , 
jour  de  l'entrée  à  l^dpital,  il  j  avait  è  l'angle  gauche  de  la  bouche 
un  Ur^e  ulcère  gangreneux  »  d'où  s'écoulait  de  la  saliTe ,  et  qui  avait 
^hê^  détroit  une  grande  partie  dé  la  joue  et  de  ^  lévra  inférieure. 
On  Yojrait  dans  l'ulcémtion ,  dont  le  fond  était  d'vn  gris  xioirâtre,  un 
lambeau  de  parties  molles^  mortifié  et  de  couleur  brane,  et,  dans  sa 
partie  inférieure,  on  apercevait  une  partie  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur, noirâtre,  et  recouverte  seuleùient  par  le  périoste.  Le  tour- de 
Tulcére  était,  a  quelques  lignes  de  distance,  d'un  blsnc grisâtre^  et 
recouvert  d'une  couche  gélatineuse;  ses  borâa  étaient  d'un  rouge 
blafard.  La  face  était  pâle  et  un  peu  bouffie^,  la  membrane  muqueuse 
des  joues  et  des  lèvres  était  pâle..  Au  côté  droit  d^  la  mâchoire  infé*- 
rieure,  on  yoyait  une  légère  meurtrbsure  rési^UYi.t  de  la  chute  qui 
avait  eu  liçu  quelques  jours  auparavant.  La  constiti^Uon  du  sujet  était 
des  plus  faibles ,  et  ramaigrissement,conisidérabl«,  Pouls  très-fréquent 
et  petit.  L'enfant  ne  se  plai^aijt  que  de  la  soif  «^iyait  bon  appétit  et 
dormait  bien.  (Décoction  de  qujLnquinn  aw^  acide muriatique  à  Fin"' 
térieur.  )  Toutes  les  deux  heures  on  ^ucha  av^c  l'acide  muriatique 
afiaibli  l'ulcère ,  que  Ton  recouyjj^  ensuite  de  charpie  trempée  dans 
lé  même  acide.  Ces  appÛçatious ,  qi^i  furent  d'abord  très-douloa- 
reusès ,  ne  causèrent  ensuite  que  peu  de  douleur.  Le  lendemain ,  là 
maladie  fait  des  progrès.  Anxiété,  cris  presque  continuels.  Le  i5  sep- 
tembre, cautérisation  avec  raci4iÇ,j>ur  ,.qi|i  n*a  d'autre  résultat  que 
d'augmenter  les  douleurs,  Le^.pJirtics  molles  .tombent  larec  tant  de 


npidiM  9 ,4lll«  M  JmAcbc^  inférieure  est  enlîiTnrmeBl  détipiiVeitê  j*s- 
^*««i  trou  mentoAiiîer.  Lm  mouTemess  â»  la  languefont  tombeflM 
jento.  I^  .rougeur  légère  qui  entotire  rulcèrs  t^^end  dans  tout  lat 
lens  s  la  salWe  coule  en  très^ande  ijuantité  suv  iti»  matière  blan*- 
châtrOy  gélatineuse  «  qui  recouvre  im  média teibenA  lei  bords  >de  la- 
plaie ,  d^ott  s^éckappe  une  odeur  insupportable  :qa'én  ckievehe  à  aen<- 
traliser  par  des  fuvigationf  avec  Tadde  munàUqùe.  Le  16^  la  ttokl* 
die  fait  de  a^»uveaox  pirogrés.  Le  17 1  il  jeut  «fuelque  anéliovatioii , 
mais  le  lendemain  IWcère  cniit  repris  «aenarche  progrtMsiwV  On 
enploie  l'acide  .pyrolignenx  pour  ànmccter  ieê  paitipes»  fjO  tg»  )^U 
oeration  est  entièreiftent  noire  ^  la  face  et  les  jiieds  sont  «BdéiAatdtflc. 
Josqu^^au  ^  septembre.,  deS;  lambeaux  de  peati>  mortifiée  fte  détaôhent 
de  tera|>s  en  temps.  Diarrhée  QollîquâtiTe^  (  QuiMfuina  »  eaàcariUe.  ) 
k  cette  époque  ,  le<bord  aWéolaire  de  lamA'eboÎM'supérîeare  gâitf«he 
commence  a  4e  gptOfler;  Tulcère  s*étend  en^toai'Sdttë'et  deAcétodjàs* 
ques  vers  le  col.  Les  glandes  sous*maxillaire 'et  «é(i»4tBguale  gauches 
tombent  sans  quHl  en  n(snltë  aocnne  hémorrliagîo';  la  ilkâtohoire  in-^ 
Cérienre,  entiàrement  dénudée  du  côté  gauche,  fait  une  faillie  èiW* 
sidérable  }  aouTent  la  pointe  de  la  langue  ,  «ot  est  affiifeëée,  s^enga^ 
an-dessous  de  cet  os.  Les  acddens  fébriles  et  ooUiquàttfs  «''aggravent 
de  jonr  en.  jour ,  et  le  27  septembre ,  la  ntalade  empire  après  quelque^ 
mouTemens  convulsifs  des  extrémités. 

Obs.  II.*  — -  Une  fille ,  âgée  de  10  ans ,  eut ,  après  Une  fièvre  ttoco 
qui  se  dissipa  d*elle-méme  après  le  douzième  accès ,  «n  appétit  trèîi- 
fertet  un  teint  jaunâtre.,  terreux.  Auboutde  ({uelques -semaines ,  une- 
mauvaise  odeur  de  la  bonohe  se  manifesta  ,  ainsi  qu'une  salivation 
abondante  et  la  turaSfacftîon  delà  joue  gauche..  Trois  jours  après,  on. 
aperont  à  V-uigle  gauche  de  là  bouche  une  vésicole  brunâtre ,  grosse 
comme  an  ppis,  aor  laquelle  on  appliqua  un  emplâtre  de  poix  :  On 
enlevant  cet. emplâtre  .pour  en  appliquer  un  autre,  une  humeur 
aqueuse  s'écoula.  Vingfi-qnatre  heures  après ,  en  enlevant  de  tiOtrreau 
cet  emplâtre^  une  parlie  de  la  joue,  de  la  largeur  d'une  pièce  éo 
deux  francs.,  fut  emportée  avec  lui.,  Ot  bîeviât  api'ès  ttne  autre  por- 
tion se  détacha ,  et  établit  une  communication  de  Pextérieur  avec- 
Tintérieur  de  la  bouche.  L'enfant  fut  alors  amené  à  l'h6pital  de  Iffar^ 
bourg.  L'ulcère  était  d'une  couleur  brune  grisâtre 'et  d'une  extrême 
fétidité.;  l'os  maaillaire  inférieur  étak  en  partie  dénudé;  ta  ^livO 
s'écoulait  abondamment  par  l'ukère  ,dont  le  pourtour  n'était  rOtige 
qu'en  un  seiil  peint.  LTenifant  no  sonfirait  pas  ;  ^  sa  digestion  était 
bonne,  mais  les  forces  dimîituées.  On  preso^rrifc  l'application  de  l'a- 
cide pyro-ligneux  et.  l'usage  interne  d'irne  dédôotion^de  quinquina 
avec  l'âcidfi  niunatique.  Les  parens  ne  voulant  pas  laisser  IVnfant  è* 
l'hèpitaly  l'emmeoènent.  Le  {^demain,  la  fétidité  avait  dispari  1  ;, 
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Fulcèft  tftait  noir,  mais  n'ayait  pa9  pris  d*aocroiM«meiit;  pendant 
c{U^qûes  jonrs  il  resta  stationiiaire ,  puis  recomjnença  à  «^étendre  , 
ofBf  qwi  décida  les  pàrens  à  faire  entrer  Penfantà  ThÀpital.  On  mit  eo. 
MMge  Itsiàftplioalionfl  locales  des  acides  pyroligneux  et  muriatiqoe 
et  dé  ,1a  'solution  de  thridace  ;  par  ces  moyens  on  parvint  a  arrêter  la. 
inoiïtificatiojii  et  à  faire  i  cicatriser  la  plaie  en  grande  partie.  A  la  fin 
dU.cîiv|uiAme  moi».,' il 'ne  restait  plus  à  la  joue  qu'une  petite  ourer- 
^urérfistuleuse  qui  communiquait. avec  la  cavité  de  la  bouche. 
. .  '.  Oh»  '  m.*  -— Le  ksas  suivant  est  doublement  remarquable ,  d'abord 
plir  Aa  complicatiotn  du  cancer. de  la  Uvre  avec  la  gangrène  de  la  bou- 
che, et  en  second  lieii;,  parce  -que  cette  maladie  n'a  encore  été  oIk-' 
serv<ée  que.rak*ement.  chez  l'adulte.  Un -homme  cacochyme,  âgé  de 
5a.a9S<9  et  qui  était  affecté  depuis  quelques  mois  d'un  cancer  à  la  lèvre 
ipiférieure ,  ayec  tuméfaction  des  glandes  environnantes,  entra  à  rh6- 
pitaltde  Marbourg.  On  appliqua  de  Tonguént  d'hydriodate  de  po- 
tasse sur  ia  plaie  cancéreuse,  et  l'on  fit  sur  les  glandes  des  friction^B 
ajpc.^^pi^gipent  napcfUtain.  Le  neuvième  jour  de  ce  traitement,  l'odeur 
putridjQ  propre  à  la  gangrène  de  la  bouche  se  manifesta ,  et  en  même 
temps  l'ulcère. prit  .tous  le^  caractères  xjui  distinguent  cette  maladie  | 
les  J^ords  inégaux  et  renversés. de  cet  ulcère  se  mortifièrent  et  devin* 
rent  d'un  gris  sale.  La  faiblesse  du  malade  augmenta.  On  donna  à 
l'intérieur  la  décoction  du  quinquina,  et  on  appliqua  l'acide  pyro^ 
ligneux.  Ce  dernier  moyen  enleva  promptement  l'odeur  putride; 
nn^is  la  gangrène  .continua  à  faire  de  rapides,  progrès  ;  les  dents  de  la 
mâchoire  inférieure  se  détachèrent ,  .et  la  nécrose  s'empara  d'une  paxw 
tie  de  l'os  :  la  diarrhée  vint  se  joindre  à  ces^  maux.  Pendant  quelque 
li^mps  on  ai;réta  les  progrès  de  la  maladie  par  Pusage  à  l'intérieur  de 
la,cascarille ,  de  l'opium  et  du  quinquina,  et  par  les  applications  lo- 
cales de  l'acide  pyroligneux.  Mais  ces  moyens  ne  furent  pas  d'un  long 
secours.:  le  malade  mourut  dans  la  quatorzième  semaine  après  le 
commencesment  de  la  gangrène.  L'auteur  attribue  cette  seconde  ma- 
ladie,  qui  .est  venue  compliquer  le  cancer  de  la  lèvre,  à  l'usage  de 
l'iode  et  du  mercure  chez  cet  individu  cacochyme.  Il  ne  dit  pas  si 
l'ouverture  du  cadavre  a  été  faite  ou  non.  (  Hueter  in  Graefe  und 
Walihfir's  Journal,  B.  i3.  H.  i.  1829.) 

.  Obssbvatioms  sub  tjk.  oAHOBftwx  DB  tjL  BOVCBK.  *^  Pût  un  médecin 
praticien. .—  L'auteuT  de  ces  observations  a  vu  la  gangrène  de  la  bou- 
che chez  six  enfans ,  cinq  filles  et  un  garçon.  De  .ces  enfans ,  quatre 
(étaient  scrofuleux  ;  chez  trois  d'entre  eux  la  maladie  était  survenue  à 
la  suite  de  la  coqueluche  ;  chez  deux  autres  Â  la  suite  de  la  rou- 
geole. Le  cerveau  n'était  jamais  affecté,  car  les  malades  conservaient 
^eurs  facultés  intellectuelles  jusqu'au  dernier  moment.  La  maladie 
fie  paraît  pas  centagienge.  fj'obeervation  suivante  est  la  seule  que 


PA.TBOL0G».  181 

r«ateiir  ra^pporte.  Le  i  novembre  1837/  il  fut  charge  de  donner  ses 
soins  à  une -fille  âgée  de  trois  ans,  constamment  maladive,  et  qui 
était  affectée  d*ane  violente  coqueluche  aT<>c  crachement  de  sang 
abondant;  ce  dernier  céda  rapidement  et  fut  remplacé  par  une  diar- 
rbëe.  Le  troisième  jour,  les  lèvres  étaient  fortement  tuméfiées,  mais 
sans  tache  livide  ni- ulcératioUs  -On  prescrivit  à  Vintérieuf*  une  solu-'  ' 
tion  de  sulfate  de  quinine  avec  de  la  teinture  d^opium  ,  et  Ton  fît 
des  applications -locales  d'un  mélange  d'une  partie  d'acide  pyroli- 
gneux' Iftvec  six  parties  de  miel  rosat.*  Le  lendemain  ,  les  gencives  s'ul- 
cérèrent près  des  dents  incisives.  Les  ulcères  avaient  un  aspect  scor- 
butique,'saignaient  facilement,  et  répandaient  une  odeur  fétide.  Le 
jour  suivant,  des  ulcères  semblables  se  manifestèrent  aux  angles  de  la 
bon<âie ,  et  furent  accompagnés  d'une  salivation  abondante.  On  con- 
tinua l'usage  des  moyens  ci-^ssus  indiqués.  L'état  général  de  la  ma- 
lade s'améliora  rapidement-ainsi  que  l'aspect  des  ulcères,  qui  cepen- 
dant aaigaaiient  encore  trés-faoilemen  t.  Au  bout  de  huit  jours,  la  joue 
draite  sa  tuméfia,  et  l'on  remarqua  à  sa  surface  interne,  vis-à-vis  des 
dernières  dents  molaires,  une  tache  gangreneuse;  en  même  temps  le 
pouls  devint  faible.'  Les  forces  diminuèrent  rapidement;  la  tumeur 
augmenta  de  volume,  devint  rouge,  luisante,  dure;  l'épiderme  se 
gerça  ;  et  la  gangrène  fit  des  progrès.  On  ajouta  des  fomentations  arc^ 
matîques  aux  moyens  employés  jusque-là.   Dans  l'espace  de  deux 
jours  ,  la  gangrène  avait  envahi  toute  la  joue  et  répandait  une  odeur 
insupportable  ;  on  pansa  la  partie  avec  un  onguent  composé  d'on- 
guent de  styrax,-  de  poudre  de  charbon  ,  de  myrrhe,  d'acide  pyroll-* 
gueux  et  d'huile  de  térébenthine.  La  maladie  n'en  fit  pas  moins  des 
progrès;  l'épiderme  se  gerça  de  nouveau  en  plusieurs  endroits,  et 
laissa  écouler  une  sanie  putride;  la  face  devint  œdémateuse;  des 
taches  gangreneuses  se  manifestèrent  aux  parties  génitales;  les  forces 
diminuèirent,  et  la  malade  succomba  le  a5  novembre.  Autopsie  cada- 
vérique, — -  La  gangrène  à'étendait  depuis  l'oreille  droite  jusqu'au  mi- 
lieu des' lèvres  et  du  menton  ,  et  depuis  la  paupière  inférieure  jusqu'à 
quelques  li^es  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  infé- 
rienre.  Le  vagin  •  était  en  grande  partie  gangrené.  Une  quantité  assez 
«considérable  d'eau  se  trouvait  épanchée  dans  le  péricarde.  Le  foie 
était  volumineux;  le  canal  intestinal  ne  présentait  d'anormal  qu'une 
invagination  de  l'iléum ,  longue  d'un  pouce  ;  les  glandes  du  mésen- 
tère étaient  tuméfiées  et  endurcies.  Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert.  (Hec' 
her's  Annaleni  avril  1829.) 

ToMBVBs  SAUCOHATBVSBS  DE  l'utébus*  <—  Obs,  par  U  professcur 
^OutreponU  —  Une  femme  qui  avait  toujours  été  régulièrement 
menstruée ,  vit  sOh  abdomen  prendre  un  accroissement  considérable 
aprè^  qu^elle  eut  perdu  tes  règles  a  l'Age  ^q  quarante-cinq  ans.  Elle  se 
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maria  une  année  aprè»,  et  au  bout  <I«  »U  moi» fpii  lM»«T6Btf«  ëteit 
derenu  extrêmement  f^rme  et  volamineiix  ;  sa  d«mî-cîreoiifëreiioe> 
depuis  le  nombril  jusqu'à  laoolonne  yertëbrale,  avait  quavatttoHÎBq 
pouces.  La  femme  sentait  des  moKV^Bieas  4atts  rabdomen  ;  l«s  na- 
melles  étaient  gonflëes.  Le  col  de  Tutërus  i^tait  raooa«ret  de  moitié* 
Derrière  la  paroi  du  bas-ventre,  on  sentait  ttois  tiimeun globailemes 
qui  x>araissaient  situées  sur  Fut^rus.  L'une  do  cm  inmouraf  sàtuëo  à 
gauche,  paraissait  être. longue  de  buit  :pouoet  et  lafge  de  six»  Les 
deux  autres  tumeurs,  situées  à  droite  |  avaîeatà pou  près  trois. poiHie» 
de  longueur  et  de  largeur.  Du  resto  «  U  fommft  se  tfouvai^  poBlÎHto* 
ment  bien ,  à  Texception  do  qudcfue.  tgé«o  dana  l'oBcrétîofi  des  ina- 
tiéres  fécales  et  de  rurine  ,  gêne  ^:vvena»t  do  U  posidon  yioieoseile 
Tenfant,  dont  la  tête  se  maintint  dans  le  petit  basain  durant.  «toiiÇe 
la  gestation.  Le  yolume  do  Tabdome^  augroovta  do  iSart  pou  dnimit 
les  derniers  mois  de  la  grossesso ,  inaislo.ooldo>rutérus'0t  les  poolios 
enTÎronnantes  devinrent  tellement  minces ,  4*''^''^  pouvait  distingQOr 
en  les  touchant  les  SQtures<et  Us  ÊMitaBeUoa  de.la,têtOidu  foitus. )Dbx-> 
huit  semaines  après  que  la  mèro  eut  d'abord  senti  \m  anonvemoao-de 
l'enfant,  les  premières  douleurs  se  i^kaniieal^reBt,  les  oanxs^éoouléroat 
lentement.  Vingt  et  une  heures  après  le  ^Oosan^onooÉbont  du  travail , 
le  col  de  l'utërus était  dilaté;  mais  les  doulours  avaient œssé , ot  quel- 
ques doses  de  borax  restèrent  sans  effet»  On  api^iqva  le  forceps,  et  on 
retira  un  enfant  vivant  et  à  terme.  Un  quart  d'heure  apnès^  l'a]Ttéro> 
faix  fut  expulsé,  mais  sans  douleur  {  une  hàBorrhagie:<|«is'>ensMÎTit> 
et  qui  ne  pût  être  arrêtée  par  les  ro^ièdes-extemoA  ot  inlenios  qit'oB 
lui  opposa,  amena  des  lipqtbyififiBs.,  des. convulsions  <et  la  mort.  ••— 
Autopsie,  —  Bassin   très-ample;  cavité  de  l'4i:tértt8  logqgue.do  |imt 
pouces ,  large  de  quatre  et  demi.  Au -dessous  du  pOritoiae  se  troviMÔent 
trois  tuineurs  attachées  a  l'utérus  .par  des  vaisseaux  «et, du  tissu  cel-^ 
lulaire.  La  plus  grande  de  ces  tumeurs  était  située. aii<:0téga«clie «le 
la  matrice ,  et  avait  dix  pouces  de  longueur,  ioiik{  do.  hauteur ^4i^t 
de  largeur,  et  vingt  et  un  de  circonférence*  SUe  étJ»it{globtileiiaey 
ainsi  que  les  deux  autres,  qui^  situées  au  c6té  gauche  otnon  adhé« 
rentes  entre  elles  ,  étaient  hautes  d'un  pouce  etdoitii,  et  large  do  troio 
et  demi., Ces  trois  tumeurs  étaient  d'une  structure  cartilagiaouao » 
ne  pouvaient  être  comprimées,  et  ne  contenaient  ni  cavité,. ni  os- 
quilles  osseuses.   (  Gemeinsame  tieuttche  Z^Usck^ift  fuer  G^&ur^s* 
kunde,  1829.  ) 

»  .  . 

Thérapei4tique.  s 

£«ww>i  ra  l'ioob  cowTVBCKRTAiREt  voMBvvsa  —  'Obs.par  M.  Brodie. 
*^  ft.  J'ai  employé  Tiode  à  l'intérienr  ,  dit  M.  Brodie ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  do  tumeurs,  sans  ea  obtenir  au<Siiû  avantage  mani- 
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f«sie.  Gvpoidavi'y  dâks  dtnx  cas ,  et  dans  deux  eettlcniént  cette  sub- 
staao^a  I^Dodatt  les  pla»  henreux  effeits ,  qti'anean  «utre  nii$dicameiit, 
dfo  «Boima  j^  le  sûyfoa» ,  m'aurait  pu  prodfèire. 

«  O&ff).  I.'*'-"Le  malade  partait  sur  un  des  c^ës  de  la  langue  une 
iBi»ear,dii  ▼aloned^utie  petite  noix ,  d'une  forme  imSguHère ,  dure 
an  taucber  »  parfaitement  cireonserite ,  et  qui  paraissait  comme  en- 
<diâa84Se  dans  le  tissu  de  cet  organe^  Gette  maladie  existait  depuis  en* 
YÛroB^ux  ans,  at  ayaitaugmoitë  graduellement}  elle  a^ait  i^sist^ 
à  VuiBge  iliterieur  de.Parsenieet  à  vn  trastement  pat  la  salsepareille 
et  le  'dcttliHfiilenioe  de  BMtoure*  Cemme  la  langue  était  saburrale 
et  qu'il  y  arait  d'autres  symptftmea  d'un  dérangement  des  fonotions 
^^ealsnas^  je  commençai  par  administrer  quelques  pilules  bieues 
(  Pittàlœ^  hftbmrgyri  ) ,  «ta  lëgar  laxatif  et  quelques  amers.  Par  ces 
WÊtm>j9n^f  la  langue  se  nettoya  »  mais  la.  maladie  locale  ne  parut  au- 
cBseaMut  ainëlior^*  Je  consolai  alors  la  teinture  d'iode  trois  fois 
pnr  jour,  à  doses  trèa-medrfr^  ^  qut  furent  graduellement  augmen-* 
tées.  An  bout  d'tmie  qtnaxaine  de  jours ,  la  tumeur  avait  évidemment 
dâniniiëde  ■wAubm»  tft  après  deux  mois  de  traitement,  elle  avait 
*  lareaqne  comillètement  disparu.  J'envoyai  le  malade  à  la  campagne  | 
en  Isûr  gecowwasidapt  de  cenlinucr l'usage  de  l'iode  pendant  un  cer- 
tain êemps  encore  ;  il  y  a  de  cela  plus  de  quatre  ans  ;  je  n'ai  jamaif 
ttern  le  malade ,  mais  j'ai -su.  de  benne  sonree  que  la  gnérisôn  avait 
éti  opnaplète. 

€  Ob$*  IL*—  Un  hfwmt'4  admis  à  l'iiôpkal  St»-^Georges,  ëuitaf- 

CoDtë  d*uM  tumeur  aituéè^  u»  peti  au-dessous  de  l'aii^selle.  Elle  avait 

le  yalilme4îuas  petiM  otsange,  n'était  pas  deuleurenae,  ne  présen* 

tlât-ancnn  signe  d'itttfammatiofl,  et  4^tait  mobile  sous  la  peauw  Je 

r<«iilctTâi  à  Ifaide  du  bistoun;  en  Fouvraut  après'  Tablatiéu  ,  je  re-^ 

ozonisa  tqu'eHeitftaît  oetaaposée  dW  tissu  hruaâtre ,  solide ,  d'une  con" 

sîaliTOè  plus  ferme  et  d'une  texture  beaucoup  plus  organisée  que  le 

fiongna  Itématodes  ;  cette  atvueture  était  uniforme  dans  tous  ces  points^ 

•nnfataasut  à  l'extérieur' elle  était  enireloppéé  d'un  kyste  membraneux 

tsJi  fin  et  aiaquelelle  adbéràit  intimement  Quelque  temps  après ,  le 

■néne  individu  se  prébenta  de  nfoavean  è  Tb^ital  pour  deux  tu<- 

^Mars  qu'il  partait  au  cou  ,  et<iui  présentaient  le  volume  d'une  grosse 

noix.  Elles  araient  nne  si  grande  ressemblance  avec  celle  que  j'avais 

enlevée  préoédemment ,  qne  je  ne  fis  aucune  difficulté  de  les  regarder 

comnae  étant,  absolument  de  la  même  nature.  Persuadé  qu'elles  dé» 

pendaienfide  quelque  cause  constitutionnelle,  je  ne  crus  pas  devoir 

recourir  .à  >u0e  seconde  opération ,  et  je  prescrivis  la  teinture  d'iode 

â  l'intérieur ,  comme  je  Tavais  fait  dans  le  cas  précédent.  Gé  traite- 

■sent  I  cont&uié  pendamt  quelques  semaines ,  amena  une  diminution 

gndsMlladu  yolune  des  deux  tmneurs ,  qui  finireilt  par  disparaître 

complètement  et  pour  ne  plus  reparaître. 
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«  Je  ne  puis  dire  qoe.  oes  tumeors  fiissent  pontiTemtnt  d'ane  man-» 
Taise  nature  ;  du  moins  n^ëtatent*«lles  pas  oertainement  d^une  nature 
trés-maltgne.  J^ai  cependant  .employé  Tiôde.  dans  quelques  •  cas  de 
maladies  locales  d'une  espèce  trèsn^videmment  maligne,  comme- je 
pus  m'en  assurer  par  la  suite ,  et  non  sans  quelque  avantage,  passager 
à  la  yéTÏté.Je  fus  consulte  par  une  dame  qu'on- «rôyait  affective  dVitie 
maladie  de  la  glande  mammaire  ;  mais  chez  laquelle,  comme  je  le 
reconnus  après  un  mûr  examen ,  cette  glande ,  parfisitement  saine  ; 
était  soulevée  et  poussée  en  ayant  par  une  tumeur  sous^àcenbe»  Je 
lui  fis  prendre  de  la  teinture  d'iode,  et  le  Tolume  de  la  tumeur- di' 
minua  au  point  que  je  crus  avoir 'obtenu  une  guérison  parfaite  ;  opi- 
nion que  partageaient  la  malade  elle-même  et  ses  nombreux  amis. 
Cette  espérance  fut  cependant  de  courte  â«rée;  peu  de  temps  après 
avoir  cessé  l'usage  de  l'iode ,  la  twmeur  recommença  à  augmenter 
de  volume;  et  le  médicament',  administré  une  seconde  fois-,  ne  pro- 
duisit  absolument  aucun  effet.  La  malade  mourut  an  bout  de  quel-' 
que  temps,  et  lors  de  ria8pection>  du  cadavre -,  je  reconnus  qu'Une 
tumeur. fongueuse  ou  médullaire  ,  naissant  de  l'une  des  oAtes,  exi»- 
^ait  sous  les  muscles  pectoraux.  D'autres  tumeurs  de  mépie-nature  se  ' 
voyaient  dans  d'autres  points  du  corps.  (  The  London  med,  Qafiettey 
mars  i83o.  j  ».  •     . ... 

-Emploi  dv  nrme  comna  tm  sookbvt.  •*-  Extrait  tPun  foffport  dé 
M.  Ch.  Cameron,  chirurgien  de  la  marine  au  Conseil  de  saHté 
maritime.  —  Le  vaisseau  de  transport ,  le  Ferguson ,  conduisant  à  la 
Nouvelle-Galles  du  sud  ai6  déportés ,  partit  des  cAtes  d'Irlande  au 
mois  de  novembre  i8a8.  Ces  malheureux  étaient,  en  général,  dans 
un  mauvais  état  de  santé,  à  cause  de  la  mauvaise  nourriture  quHi's 
recevaient  et  de  la  tristesse  qui  régnait  parmi  eux.  Le  bâtiment 
éprouva  beaucoup  de  mauvais  temps  dans  le  commencement  da 
v)Dyage ,  et  les  déportés  eurent  grandement  à  sonfirir  du  mal  de  mer. 
Leur  constitution,  déjà  mauvaise,  fut  encore  altérée^  et  aVant  de 
passer  la  ligne,  l'infirmerie  du  vaisseau  était 'remplie  de  sooiiyùti- 
<|ues,  dont  plusieurs  étaient  dans  un  état  alarmant.  Le  scorbut  se 
montra  sous  une  infinité  de  formes  différentes  j  ou  plutôt  d'autres . 
maladies  vinrent  le  compliquer  et  le  rendre  plus  redoutable  «noore« 
Cependant,  de  toutes  ces  affections  concomitantes,  la  dysenterie 
était  la  plus  commune ,  et  après  elle  les  maladies  de  poitrine.  Deux 
hommes,  succombèrent  à  cette  dysenterie  scorbutique.  '  Au  moment 
où  l'on  se  préparait  à  toucher  â  Rio-Janeiro  pour  se  proovrér  des 
rafratchissemens  pour  les  malades ,  M.  Cameron ,  chirurgien  du  vais- 
seau, résolut  d'essayer  un  remède  anciennement  recommsindé  par 
PattersQn  dans  son  Traité  du  scorbut  :  ce  remède ,  c'est  le  nitrate  de 
potasse.  Comme  la  provision  de  cette  substance  avait  été  épwiséç ,  on 


en  pTépBTtL'à  tionl  au  bâtimcBi  ayec  là  poudrft  if  GaMfi.  Let  dfcis  d« 
ce  nédioaiDeiit ,' Aniiire  M.  Gameron ,  forent  presque  miraculeux, 
tellemeât  qu'on  iabandonoa  le  projet  de  toqchef  à  Rio-Jafieird ,  et 
qa'on  iMintinaa  directement  la  route  vers  la  nouvelle-Galles ,  où  les 
déporta  furent  dâiarquës  dans  un  état  de  satité  des  plus  salisfaisans. 
M.  Canieron  ajoute  :    * 

c  Je  dois  dire- ici  que  les  symptômes  les  plus  filcheut  que  présen- 
taient les  malades  dans  le  commencement  de  la  maladie ,  c'est-à- 
dire  un  seiltiment  de  pesanteur  et  de  défaillance  à  la  région  épigas- 
trique  i  furent  presque  ■  constamment  dimiftués   paç  quelques  doses 
de  ce  médicament ,  qui  souvent-  les  fit  disparaître  entièrement.  Los 
prisonniers  eox-mémes  en  savaient  si  bien  apprécier  les  bous  efifets  , 
que,  pour  la  première  fois,  je. vis  des  malades  demander  avec  in- 
stance un  médicjiment,  dont  le  goût  était*  certainement  loin  d'hêtre 
agréable*  Leur -teint  pâle  et  livide  et  leur  figure  bouffie  et  défaite 
éprouvèrent  un  changement  si. complet  et  si  inattendu  ,  que  tout  le 
monde  à  bord  pouvait  â  peine  en  croire  ses  yeux.  Voici  comment  je 
préparais  et  j'administrais  ce  médicament  :  je  faisais  dissoudre  huit 
onces  de  nitrate  de  potasse  dans  une  quantité  de  vinaigre  suffisante 
pour  obtenir  soixante*qnatre  onces  de  solution.  J'employais  quelque- 
fob  parties  égales  de  vinaigre  et  de  jus <  de  citron.  Je  faisais  ordinai- 
rement ajouter  à  cette  dissolution ,  pour  la  rendre  moins  désagréable 
an  goût,  un  peu  de  sucre  et  trois-ou  quatre  gouttes  d'huile  essentielle 
de  menthe  poivrée  étendue  dans  un  peu  d'alcohol.  La  dose  de  cette 
préparation  ^tait  d'une  once,  et  rarement  je  fus  obligé  de  la' dépasser. 
On  administrait  à  des  intervalles  égaux  de  trois  à  huit  de  ces  doses 
dans  la  journée ,  c'est-à-dire  d<*puis  six  heures  du  matin  jusqu'à  huit 
heures  da  loir,  suivant  Tépoque  de  la  maladie  et  la  gravité  des' 
symptômes.  En  général,  lorsque  la  maladie  était  prise  de  bonne 
heure  y  deux  on  trois  onces  du  mélange  par  jour  étaient  suffisantes  ; 
mais  il' m'a  semblé  qn'il  valait  mieux  commencer  tout  de  suite  par 
trois  ou  quatre  doses  et  en  augmenter 'le  nombre  graduellement. 
Dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  maladie,  il  fallait  administrer 
on  ploa  grand  notaibre  de  ces  doses ,  mais  quoique  j'en  aie  donné  jus- 
qu'à huit  onces  par  jour  et^méme,  dans  deux  cas ,  beaucoup  plus ,  je 
a^ai  jamais  observé  d'irritation  de  l'estomac  ni  des  intestins ,  ni  même  . 
aacnn  autre  symptôme  qu'on  pût  raisonnablement  attribuer  au  mé- 
dicament dont  il.  s'agit.  Il  convient  cependant  d'ajouter  à  chaque  dose 
deux  on  trois  onces  d'eau  au  moment  de  la  faire  prendre.  Il  n'est 
peut-être  pas  inutile  de  dire  ici  que,  deux  ans  auparavant,  j'ai  em^ 
ployé ,  dans  des  cas  de  scorbut  triàs-grave ,  le  nitre  dissous  simplement 
dans  l'eau  ,  et  avec  des  résultats  à-peu-près  semblables  ;  seulement  il 
me  parut  fatiguer  davantage  l'estomac.  »  (  The  medico-clnrur^i^ 
A«v*ew>  et  Tho  London  med»  Gazette ,  mars  i8do.) 
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manf ,  profesieurh  la  Faculté  de  Médecine  de  t^rtubanrg.  »-<  IL  Fiai 
mant  emploie  ayeo  le  plus  grand  ayantagè,  depuis  iiiie  viagtaiii^ 
d'années ,  un  bandage  quHl  considéM  oomne  préférable  à  oelni  d^ 
De$ault,  i.*^  par  rap^Knri  à  la  facilité  de  son  applfe^tion;  a;^  parc^ 
quHl  remplit  mieux  que  celui  de  Desault  deaz  indicalaona  pmcipa^ 
les ,  celle  de  tenk  Tépaiile  éleyée  et  celle  d'empêcher  les  aionvvmenj 
du  coude,  qui  ne  peut  se  porter  en  dehors  $  S.^'paMe^icpi'il  ne  9ea^ 
pas  la  poitrine  ati  point  de  cavsor  des  McîdeDS  ,  qnonpifiL  soit  avssj 
solide  que  le  prejnier;  4**  parce  <foe  le  lien  de  la  £rac|a]nrraste  libre  j 
et  que ,  par  conséquent ,  on  peot  yoir  à  cfaaipié  instant  *daaii  qoel  étal 
elle  se  trouye.  Voici  la  description  que  M*-  Flamant  ddmK»  de  nMsfaani 
dage  et  de  la  manière  de  l'appliquer. 

L*appareil  consiste  dans  un  Iwtit  tàc  de  linge,  de  ftiMÉe<  triango^ 
laire^  de  six  à  hnit.petfceade  profondeur,  et  asèei  lalpge  pour  loge^ 
le  ooude,  raYant**bras'éta1it  fléehk.  Des  deux  angles  de  «on  entrée^ 
celoi  qui  passe  sofus  rayanfe*>bn»  doit  être  plus  long ,  afin  de  formel 
une  espèce  de  gouttidre  pour  le  soutenir*  A  ces  denx  angles  on  fîi(| 
deux  bandes  longues  de  trois Qu<|vatre  aunes,  larges  d-eniirea  tm« 
trayers  de  doigt;  et  roulées  à  un'  ^eèev  A  un  poooe  et  deiari  enyiro^ 
de  l'angle  inférieur^,  on  fixe  de  ehaqiie  eôtiéle  milieu»  idHin  -petit  otft^ 
don ,  qui  sert  à  maintenir  lies  tours  de  bandes  qui  j  sevkMit'araeDésJ 
Le  coussin  (  le  cetn  qtûtm  place-  dans  raiMdie),  si  on  ne  hii  préfôrfl 
pas  une  pelote,  ne  doit  pas  préseniterrépeâsaeur  înyariaMe  deSpovcesJ 
Sou  yen  t  il.  s'est  trop  trouvé  épair,  et  a  fatigué  le  malade  aai  point  dfl 
forcer  le  chinirgjlen  derdeaserrer  le.  bandage^  H  n«  s^agitipàe,  ponii 
soutenir  rextension  penuiaitatie  ^  îde  tenir  les  deux  'fragmena  binai 
éloignés,  l'un  de  l'aulare';  il  suffit  eeiilamènt  ^'itineaé'preiàentpisj 
et  unâ  pelote  dan^  le^crCiiKif  de  Taiseelley  comnut^e.  conaeitte  ?*^l 
d'£g|^ne,  rempilait  fàH  hmt  l'iniAîoatibiE;  €hi  adonne' a«t coussin  U 
longueur  de  I4  mojkié:<d«i-bisat'attplnsf  eninjaniteaîn-^dé'iioàdrs  4 
chaque  an^^e  de  49k  bjiiM  ai:ie>bttnde.dst  deuAiaiinei^dejhMi^anr  den^ 
ponceade  larg^y'ret  f0i)ki#i«Hi  glohei'     • 

Si  le  cbfi-tirgjbstt  est  sisal»  il  placer  In  bvaa  dn-  mUi  delà  fracMirS 
eur  son  ép«ul#,  en  lui  faisant  d^riv«.  ùnt  angle  droit  a«Mn  1«: tronc ;| 
il  enveloppe  la  poiltrine^d^iniling^  fin  pour  empêcher  iecoattaetiniH 
médiat^ du  bras  ayec-eUt'i  il  appliqnft  la; base  duoM»  tmùeT^sMe^ 
-conduit  obliquemtetft  les  denBi  globes  devant  e^  derifôre  'la  pottHns 
jusque  pur  l'épaule  s^isne:,  où  iLlescnnae:,  desfSend  sou»  l'aîsselle^  oài 
il  les  croise  de  nouveau  »  et.  les  ramène,  l'fui  en  devant,  l?nutre  es  ar- 
rière sur  \ti  coin,, pour  teFifiiaer  par.ugie  ou  deux  «ircul^ôreé  avtourj 
de 4a  poitrine.  SHl  y  avait  de  l'inconri^ient  à.  serrer  cette  cavité,  ii| 
fixerait  le  coin  sur  l'épaule  opposée  i  qu'il  aurjiit  garnie  d'une  corn* 


pMne  fdl^  &9  plttoeliv»  dou^kB.  U  saklt  !•  candé  d^ané  main ,  et 
appl»^e;ri»!iredeT«<il:rtf|«l«ie'pQiir  dinger  la  ooaptation;  il  plie 
fiiTMit  tirnn  sui^  I0  ^ast,  «ngagcdaBi  le  sac  le  ooode ,  qu'il  applique 
contner  les  eôtea,  ett  seolevanile  braa  :  il  porte  la  nain  deVant  Pé- 
panlè  dit  e6U<  sain ,  el  l'avant^bras  est  soutenu  par  l'angle  fait  en 
imaie.  cle  goulitière  :  il  fait  monter  les  deux  globes  en  avant  et  en  ar- 
Tièrôhor:FtfpBulé> saine,  oà  illes  cnnse  sur  une  compresse  épaisse  ;  il 
revient  par  le  même  chemin  sur  la  partie  externe  du  coude ,  et  croise 
les  deax  gle^iy'dont  le^faroisërest  ûié  par  le  lien  externe  du  sac; 
paiefli-eméntiBuné  saoeiidefok-Bnr  IMpaùle,  oà  il  croise  les  deux 
glubea-y  et  rementà  la  partie  interne  du  coude,  oà  le  orois($  des  deux 
KawAi^  mt  ûxé  'pari  le  Han  interne  $  le  reste  des  deux  bandes  sert  ft 
faire' une;  étt  deux  cirèelaires  tu teiir  dn  ttsooc,  y  compris  la  partie 
iiil!Mtiirtfdii.bras«  On  «fixe  lea^deux-  chefs  arrcc  iine  lépingle,  ou  mieux 
aTecideux- petits /cordefts/coiiausi  à' Textrtf mité  des' bandes.  S'il  est  né- 
d'api^Âqulsr  un  ap]^«cil  «ur  la*  âsaCture ,  on  le'  maintiendra 
rm^jneài  drfei»e  longuette  ûMée  en  ayant;  et  en  arrière  aux  ' 
jeta  :  «âiliqueS'  du .  coin  ou  du^  bandage  du:  ooudâ  ;'  lorsque  le  6.*  ou  le 
7.*  j^nr'>a:^¥eaant'a9^dpi|t«  on  peut  laisser  lis  m^àde- se  promener. 
Ge-baadage  Be'g^a.-p<ânt  la  ^poitrÂnt  et; neoaUse  aucune  incomiao- 
dit^ «i»  ^mmes >.  qnel^fie^-YtoiLumiiieiises  (qUe.stfientledrs  mamelles; 
et  daaa  le. cas. oà: ellesi  ansaie^tles  deox  elia?i<mles^  Êractiirëes,  on 
pourrait  eifsiseï;  !  assezi  acbptHtemeet  Ifié  teiirs: de  bandé  entré  les  deux 
maoHïlle^*  pour  leei^i|s#r,  entièremen t- libre», /malgré  rapplmtion 
de  dm»;  bandageir.(^o«#v»*'  tpmfiiiém>fT*  XXXVU  pi  tiS.) 

HÉrMeftn.nen^^amf  «roiw  eniisili'  «antcwUmimn' sasi  «saMsa ,  par 
ia  d90teur  jBeiméV*:^m-  Vng^  b<tftii!&  ipttitânale  t^u'aii  vient  ^réduire 
laisse^  apr^l, -filet  unc^'Voia  te^(^i?a'oi}yei!teètiin  ikotfcTCiait  dépiace* 
ment.  Au  liç^d^voiTr  àiiÎBiroev  runipa^seage  pli&s:o«)mfiii»:  sinueux  et 
isié9al<^'  jQomniC  ^th  f^f^mifff^' mommitj  die  U-  :  foMsation  )de  la  biïrnie , 
le»  wçi&rea  n^at  plnft4é^4|9|fai9'<4«r^/ glisser  le;  l<mg  dV>n,eanal^con«* 
ataunmaïKt  inbi^fié .  dan^n  lai  -ea.vitéf  tcH^eliVft  libre  du  ■  sac  herniaire* 
Toiites'lcs  teqtatiyeBfiqu-'^faifaii^pe^iir^âéleHniéen  l'iobHtération'da 
col^de  ^catte-pocbç  oB^UMmffM^sl^but^  et^n^dnf'pasi  toujours  été  sans 
dmitfftKi  B<^im:  «fif^on  fy^t'^f^fOroi^ei^ti^Mne  gusàtista):  »adicalé<dcs  faeiw 
niee^  :  E  laudraàt  it^nii^^f  r^^,  9l^r«f dA.dttarittinarv^'Comme  rdans  la 
csiPe  de  rhydroc^e^i'^^dibéf^nce des rpAPtiis  detla) caVîtë iséreirae «nop* 
maie  avec  elles-mêmes,  et  l'oblitératiflniQeinit^IÀti} du  sac.  Mais  'ce>ré* 
snltst  n«est  paa,-^  bea^cpni^oprèai  aiw.  facile  à  obtenir 'pour  im  tsac 
herniaire  queponr  la. tuaâ^ue^vagi«itale«  Les  in jeetjonsâcri  tantes,  let 
cauatâqnes ,  ont  le  ^rave-  inconvénientidenepas-  borner  leur  action 
an  sac  lui-même  9  et^dedeteriiifineiKdes^inflafaïAatténs  dangereuses  du^ 
péritoine.  M.  Belmas  vient  ^d'annoncer  la  découyerte  d'une  méthode 
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exempte  de  ce  dafnger.  Si  Ton  introiduit  dans  Im  cavité:  abéDmiftflir 
d*aD  chien  une  peau  de  baudrache  remplie d*àir,  il  l'étu^Ht  autonr 
décile ,  mais  seulementdans  nne  étendue  qoi  coiretpond  à  son  volame , 
un  trayail  inflammatoire ,  une  exsadation plasl^qoe  ;  une  rëaorpdwn  de 
Tair  et  de  la  poche  elle-même  ;  on  te  trouve  plus  ^  au  bout  de  qaelqne» 
jours ,  qu'une  masse  albumineûse  concrète^-  et  après  quelques  seÉsaiàeSy 
qu'un  noyau  fibreux  rëfistant.Appliquëes  ausaohemîairesiirdesehiens 
affectas  de  hernie,  les  expériences  de  M.  Belmas.  ont  ea-.le"ni4me 
résultai  que  dans  la  cavité  péritonëal«.  Rempli  par  la  poche  isÉsuf- 
flée,  le  sac  s'est  enflammé  dans  toute  son  étendue,  et  s'est  obittéré 
en  quelques  jours  par  suite  du  travail  que'  nous  avons  indiqué  ',  sans 
conserver  de  traces  du  corps  étranger  qui  y  avait  été  introduit.  De 
trente  chiennes  afiectées  de  hernies  qui  ont  été  ainsi  opérées ,  malgré 
l'indocilité  de  ces  animaux ,  treize  ont  été  radicalement-  guéries. 
Voici  comment  M.  Belmàs  pratique  son  opération  :  la  petite  vesne  de 
peau  de  baudruche  qui  doit  être  employée  est  vide  '  et  garnie  d'un 
tuyau  fermé  par  un  robinet.  On  fait,  avec  un  bistouri  court  et  étroit , 
une  petite  incision  à  la  partie  la  plué^  inférieure  du  sac  '  herniaire  ; 
écartant  ensuite  avec  deux  petits  crochets  mousses  chaque  bord  de  la 
petite  ouverture ,  on  introduit  dans  le  sac  une  sonde  à  dard  ,  au  ta- 
lon de  laquelle  est  adapté  le  tuyau  de  la  vessie  dont-  nous  venons  de 
parler.  Le  beo  de  la  sonde  est  poussé,  avec  les  précautions  cetnveH 
nables,  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  près  du  collet  du  sac.  On 
pousse  le  dai^d ,  et ,  à  travers  l'ouverturé^'il  fait  k  la  peau ,  on  re- 
tire la  sonde,  et  le  tuyftu  de  la  vessie  de^baudruche  est  amené  au 
dehors.  A  ce  tuyau  on  adapte  celui  d'un  autre  vessie  remplie  d*air  , 
on  ouvre  le  robinet  du  premier ,  et  l'on  fait  passer  dans  la  vessie 
qui  a  été  introduite  dans  le  sac  herniaire  la  quantité  d'air  que  l'on 
juge  conrenable ,  et  qu'on  y  retient  en  Ifefermant  le  robinet.  - 
.  Cette  opération  a  été  déjà  pratiquée  sur  un  homme,  et  suivie  d'un 
succès  complet ,  malgré  des  conditions  défavjorables  ,  telles  que  l*Age 
avancé  du  sujet,  sa  constitution,  cacochyme,  une  paralysie  de  la 
vessie ,  et  un  catarrhe  chronique  dont  il  était  affecté.  Un  gonflement 
considérable  survint  le  deuxième  jour;  M.  Belmas  craignit  dés  acci- 
dens ,  mais  rien  de  fâcheux  n'eut  lieu  ;  depuis  deiix  mob  et  demi  la 
guérison  se  soutient,  et  malgré  la  touicdont  le  malade  est  hahituel- 
lement  tourmenté ,  la  hernie  n'a  plus  reparu.  Ce  malade  a- été  pré- 
senté à  la  clinique  de  l'Hôtcl-Dieu. 

Il  est  bon  de  noter  que  la  vessie  de  baudruche  doit- être  introduite 
sèche  dans  le  sac  herniaire.  M.  Belmas ,  qui  avaitd'abord  jugé  con- 
v^snable  de  l'enduire  avec  de  l'huile ,  a  reconnu  que  cela  seul  suffisait 
pour  en  empêcher  la  résorption.  (La  LanceUe,  T.  III  ,'n.«  Sg.  ) 
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Séance  du  30  ami.  —  Hôpital  bt  icou:  dz  MéosairB  d'Abou""Za« 
■■■•  ■"  B«Y»»B.  —  M.  Mestiyier,  au  nom  d'une  commission  ,  fait  un 
rapport  sar  deux  mémoires  de  M.  Glot ,  mëdecin-inspecteur  des  ar- 
mées da  vice-roi  d'Ég3rpte ,  relatifs  à  Thâpital  et  à  IVcoie  de  méde- 
cine d'Abon-Zabel  en  Egypte.   L'hôpital  d'Abou-Zabel  est  placé  à 
4  lieues  au  nord  du  Caire ,  sur  les  confins  du  désert;  il  forme  un 
qnarré  parfait  de  i5o métrés,  dont  les  quatre  façades  répondent  aux 
quatre  points  cardinaux.  Dans  chacune' de  tes  ailes  est  un  double 
rang  deealles  séparées  par  un  vaste  corridor;  celles  du  nord,  de  Test 
et  du  sud,  sont  divisées  en  huit  salles ,  percées  les  unes  et  les  autres 
de  seize  fenêtres,  et  contenant  cinquante  lits  disposés  sur  deux  rangs, 
li^aile  de  l'ouest  présente  la  porte  d'entrée ,  et  contient  de  nombreuses 
salles  pour  les  officiers  de  l'armée ,  la  clinique  ,  les  magasins ,  etc. 
L'espaee  compris  entre  les  quatre  ailes  est  un  jardin  botanique,  au 
centre  duquel  est  une  bâtisse  quarrée  comme  l'hôpital ,  et  qui  con- 
tient la  i^armacie ,  l'amphithéâtre ,  la  salle  des  bains ,  les  cuisines. 
Ce  jardin  offre  deux  divisions ,  l'une  où  les  plantes  sont  rangées  d'a- 
près.le-  système  sexuel  de  Linnœus  ,  l'autre  où  elles  le  sont  d'après  la 
méthode  naturelle  de  Jussieu.  Une  salle  enrichie  de  planches  anato- 
miques  sert  à  l'étude  des-élèves  ;  une  autre  renferme  la  bibliothèque. 
Cet  hôpital  est  spécialement  destiné  aux  militaires  ;  cependant  on  y 
reçoit  les  malades  indigens  des  villages  voisins ,  et  on  y  donne  des 
consultations  gratuites.  C'est  dans  cet  hôpital  qu'est  établie ,  depuis 
deux  ans ,  une  école  de  médecine  composée  de  huit  professeurs ,  et  qui 
réunit  déjà  plus  de  cent  élèves. 

HoovBMBBs  DU  ctÊ/oum  —  M.  Pîgeaux,  élève  interne  dés  hôpitaux  de 
Paris ,  lit  une  seconde  partie  du  mémoire  dont  il  a  déjà  occupé  l'Aca- 
démie dans  sa  séance  du  16  mars  dernier  (  F'ojrez  le  tome  XX|I  des 
y^rchii^es,  p.  4^3.)  Il  intitule  cette  seconde  partie ,  Analyse  des  bruits. 
du  cœur  h  Vétat  pathologique ,  et  y  pose  les  assertions  suivantes  : 
i.<*  Qae  la  cause  de  l'étendue  des  battemens  du  cœur  et  des  artères 
gtt  dans  l'extensibilité  des  parois  de  ces  parties  et  dans  la  force  do 
projection  du  sang;  a.^  que  la  cause  du  choc ,  soit  des  artères,  soit  dé 
la  pointe  du  cœur,  doit  être  placée  dans  leur  dilatation  et  leur  dé- 
placement en  masse;  3.^  que  les  bruits  que  font  entendre  ces  parties 
tiennent  aux  vibrations  qu'imprime  à  leurs  parois  la  Monne  du 
sang,  et  que  la  nature  de  ces  bruits  est  en  raison  de  la  texture  et  du 
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calibre  des  vaisseaux  en  vibration  ;  4**^  4"^  ^^^  bruits  de  râpe,  de  scie, 
dé  Urne  ;  soât  produits  par  Te  passage  rapide  Sa:  sâiig  faisant  vibrer 
des  parois  ou  des  valvules  qui  mettent  obstacle, à  son  cours;  5.^  que 
le  bruit  de  souJU  a  la  liièiiie  ok^ndi  siiimi  4'àe  là  force  dé  projection 
du  sang,  ou  la  consistance  et  Vexténsibiliti^  des  parois  de  la  partie 
qui  vibre,  sont  moindres  ;  6.^  qu'enfin ,  Tabsence  du  bruit  prouve  une 
diminution  encpre  plus  consid^iibb  d?  l*tme  on  de  Fautes -des  cen- 
4iUons  qui  déterminent  les  bruilts  anormaux  »  savoir,  U  pniJ0Gtian  du 
saç^,  Fe'tendue  et  la  texture  du  cœur  et  des  artères.  \ 

Mémoire  lu  ]{>ar  M.  Guibourt.  M.  Pelletier  a  derDièi^jd^ent  «nnonoé 
i^pe  nouvelle  espèce  de  quinquina,  apportée  d'Aré<(ui^a ,  et  à  laquoU^ 
il  a  afiisigné  les  caractères  suivans'  :  def  ressembler  beaucoup  à  û*  vue 
%«.  quinquina  GalUaya  i  àt  devenir  d'un  Tert  fonoé  lorsqu'on  le  ton-, 
dbe  par  Pacide  nitrique  «oncentré;  de  donner' paV  l'éther  ftalfdrique 
nn  produit  d'un  vert  encore  plus'  malx{aé  ;  et  «nfin,  de  contenir  un 
nouvel  alcali  végétal ,  dont  un  des  caractères  serait  de  verdir  palrTa- 
qîde  nitrique.  M.  Gaibourt  voulant  examiner  cette  iieuveUe'esj^e'  de 
quinquina ,  en  a  deroajudé;  mais  celle  qu'os  lui  a  tDVojrée  vient  ,de 
Çusco ,  et  non  '^Artquipa.  Or,  d'uboid  à  rextérîiear,  elle  ne  ressem- 
blé pas  du  tout  au  c^iânqnina  Cblisaya  ;  elle  a  paru  être  è  Si*  Oui- 
bourt  celle'  qu'il  avait  jadis  signalée  daiis  le  quinquina  blatte  dé 
Loxa,  comme  devant  faire  une  espèce  distincte.  Ensuife,  elle  n^a 
pas  verdi  par  l'acide  nitrique  ;  et  loin  d'y  avoir  trouvé  n'n  alcali  vé* 
gëtal  nouveau ,  M.  Guibourt  n^  a  pas  môme  trouvé  de  la  quinine ^ 
mais  seulement  de  la  cincbonine  dans  la  proportion  d^un  gros  par 
livre.  Quant  aux  eaux-mères  du  sulfate  de  quinine,  M.  Sértùerder  a 
prétendu  que  ces  eaux  contenaient  un  alcaloïde  itèrent  de  la  qui- 
nine et  de  la  cincbonine  ;  et ,  au  contraire,  Ain*  Pelletier,  GaVçntou 
et  Henry  fils  ont  fUt  qù'ctn  ne  pouvait  retirer  de  ces  eaux  que  de  I4 
cincbonine  cristallisée.  M.  Guibourt  a  voulu  examiner  de  nouveau 
oes  eaux,  et  en  leur  apipliqtfant  un  nouveau  procédé  d'analyse,- il  a 
reconnu  qu'elles  ne  contiennent  que  de  ;la  :ciu(^c<nine ,  plus  du  pbos* 
phbtèlde  cbaux  qlii  provient  dn  charbon  Unin^al  qui  a  été  ^nxj^Xèyé  â 
leur  clarification';  d'on  il  conclut  quHl  n'y  a  pas  sûreté  a  employer 
^mme  fébrifuge ,  ainsi  que  qudqiiea  person'nes  Tout  conseillé ,  ces 
eaux  évaporées  à  consistance  d'extrait;  d'où  il  conclut  encofe, que  le 
eetil  parti  qu'on  puisse  tirer  de  ces  eaux  est  d'en  extraire  la  cincho^ 
nine ,  ce  qui  est  facile  en  traitant  successivement  ces  eaux  par  Peau 
salée  et  l'ammoniaque ,  en  dissolvant  les  précipité;»  obtenus  p^r  ce 
dernier  dans  Falcobol  bouillant ,  et  en  distillant  celui  ci. 

AuéHAVififS  mmTALES  ouéBiBs  vAB  UBS  OBASTt^VBfl  BT   %.'àmïïrtt^Jnim 
-*-* Mémoire  de  MM.  Labonnardiére  ,  père  et  fifo,  médecinp  è  Grémieux  , 
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àép^rtùtmtk  «le  l*iféra.  Bapport  4e M.  Double)  «à  nom  d*tttte  eonw 
miesion,  htà  aki^înoÎM  de  i|M^  LabonnaTdiére  a  pour  «btfée'deùk  ôlMër-^ 
yatieiis  de  knaiiiê  tpaâ  afiaient  résisté  aoK  Bédatifs ,  aux  saignées ,  el 
qui  oDfb  premptenièiit  cédé  à  r«fBfioi>des  puvgatift  ( m^t^ftire'  doux)/ 
et  à  oftluidel^éiiiétic[ue.JfM.  Labonnairdiièrp  assurent  a  voir  T11  pluneùrs 
faits  analogues ,'  0k  imrio^eBt  d'atUeara  Pautorité  de  GnHeD  y  Sl^l ,  ' 
Van-Swî^a^:  WilUs,  S,  pFanok,  Morgacni,  ileil ,  hortf,  M;  Bsqui< 
ToJL,  et4$*  Ui 'rappelleat  réllëbére  si  Tante  do  temps  d'flippècrfate ,  et 
regretteM  ({ja^on^  n^emplme  plus  les  puvgatifiidnuPticfcieè  âfttf»le  ttnl-^ 
teide^t  4^'^  folie*. Du  rèslJe,  ils  ne  sont  pas  exclna^,  ef  prèfbsseiff» 
<iae  raliélmtîom  mentale  rédlai*e  des  ikiétliodes  diversM  deitraitement 
selon  M»  causes  et  son  siégé.  M.  Doiri>le  appliâudlt  à  «Dite'  Ésiértion  '/ 
et  cite  des  £ftits  «qui  lut  sont  propres  dans  lesquels  réitt#ttii|tie  a  guérf 
la  folie.  M.  Gastel  pense  que  la  cause  de  la  folie  peut  ënstei*  dann 
tous  les.oiiganes.  de  i^écononne  ;  que  cette  maladie  «peut  pf«y«nir ,  ou 
d''uae;'inikatieB  géuénOc,  ou  d^une  lésion  d'un  vk«#f«' autre' qucf 
Fencépliale;  il  ôite  deuk^  faits  de  ce  genre  dans  lesq^eels,  le  fbiè  cheè 
Vun  f  et  lié  poumon  ebez  Tautre ,  étaient  malades;  d^où  il  conclut 
^ue  la  lotie  peut  componter  divemes  espèces  de  traftemeut. 

Séance  du^^j'  avril,  — 'PasvKy  cHtimuas  vm  caamàb^^  M.  liarrey* 
«crit  <|ue  .d^ls  Ifittnes:  qu'il  a  jneçues  de  M. .  Pariset  «nnonoent  le  pro-' 
chain  oetour  de  ce  médecine  II  fait  envoi  .d^une  lettre  écrite  par  ce 
deraier  aa  eonsul  de  France  à  Alexandrie  -,  et  qui  contient  des  détails 
sur  un  caS'de  peste.  Un  soldat  du.C^ire  ^est  indisposé  depuis  quatre  à'' 
cinq  jouiisçy  vi^w  pas  aetfez  ^our  suspendre  son  service.  Tout«4-coup 
&isson ,  délire ,  et  .mort  après  cinq  beure».  M^  Pariset  visite  le  cadvi- 
Tre  quators&e  beures  après  le  ddcès;  il  est  livide,  gonflé â  la  tête,  au 
nez ,  auxlèf resy  «u  cou ,  soUs  les. aisselles ,  à  ia  poitrine ,  à  Tabdomen  , 
à  la  vefge,  au  sorcttum,  aux  aineft ,  aux  épaUles ,  aux  bras ,  aux  cuis^' 
ses  ;  la  ^«u  ,^  d'une  couleur  plombée ,  est  parsemée  de  pétéchies  ;' 
Tépidetme  est.décbiré  en  quelques  endroits,  en  d'autres  soulevé  en 
vocales  noirâtres  et.  pleines  de  «sérosité  sauguindiente';  des  gaz  sor- 
tent par  la  boucbie  et  les  narines ,  et  y  forment  écume  ;  au  pli  de 
Taine  droite  est  un  cbavbon  ulcéré,  a  fond  noir.  Les  médecins  du 
pays  reooanaissebt  la  peste.  JVéçtopsie.  —^  Tégumens  et  os  du  crâne 
peu  sensiblement  altérés  ;  dure-^nère  dans  l'état  naturel  ;  aracbnoïde 
tiès-injectée  et  très-facile  à  décbirer  ;  cerveau ,  et  cervelet  surtout , 
ratnollis  comme  de  la  bouilUe  \  beaucoup  de  gaz  s'écbappent  de  la 
poitrine;  poumons  un  peu  mous,  avec  quelques  adbérences  ;  cœur  à 
l'état  mirmal  j  u»  peu»  de'sérosité.  sanguinolente  dans  le  péricarde  ;  foie 
volumineaiz  et  pâle;  «ésicule  biliaire  crépitante ,  et  oontenaM  un  peu 
de  i>iLs  décoloi^  et  des  gaz;  estomac  grand ,  vide  ;  sa  membrane  mu-^ 
quense-eetbooriouftée;  intestins  gVèles   ardoisés  à  rextériènr;  pfèé 


le  duod^um^  altération  de  la  moqueuse,  qui  eat  de  ôoaleor  braver, 
lèeeuTerte  d'un  teuens  de  ioéme  conlenry  panemëe  d'uloëratÎMiB  ar^ 
rondies ,  à  bords  raleyës ,  à  fond  noir  :  dans  le  gros  intestin ,  la  mu- 
queuse est  plus  blanche ,  mais  bonraouflëe,  bosselée,  et  arec  de»  ul- 
cérations sur  les  bosselures;  reins  pâles,  deux  fois  plus  Tvlumineux^ 
crëpttaus  par  suite  des  gaz  qui  en  remplisseot  le  parenchyme;  ▼essie 
yide  et  d'un  pAle  ëdatant;  rate  très-Tolumineuse ,  comme  difflnente  , 
saos  consistance;  les  glandes  inguinales  droites  correspondant  mx 
chaibon  sont  trés«engergëes,  ainsi  que  celles  de  Taine  g^iiebe,  dés 
•issellea,  et  celles  qui  aToisinent  les  mâchoires  ;  pas  de  sang  dans  les 
vaisseaux.  Les  médecins  penseot  qu'une  décomposition  si  générale  efc 
si  rapide  annonce  i*immineiice  d'une,  peste  de  la  plus  dangereuse  es-* 
pto.  En  aqpeigeantJie  cadaTre  avec  du  chlorure  de.  chaux,  on  a  £ait^ 
oesser  toute  mauvaise  odeur. 


m  BBsvmAToinBO  nae  aanaosa.  —  M.Virejr  lit  un  mémoire  inUtnlér- 
Du  développement  des  mjrpareiU  nerveux  et  reproducteur  des  taU^ 
maux  sous  ^influence  de  leurs  fonetiùns  respiratoiresm  L'idée  mère 
de  ce  mémoire  est  que  les  appareils  nerveux  et  reproducteur  sont 
d'autant  plus  développés  dans  les  animaux,  que  le  sont  les  organe» 
retira toires  ;  et  qu'à  mesure  que  ceux-ci  acquièrent  de  l'impoftanoar 
dans  les  espèces  animales ,  ces  espèces  ont  des  organes  nerveux  et  re* 
producteurs  plus  actifs  et  plus  compliqués.  A  l'appui  de  cette  idée 
M.  Virey  cite  les  nombreux  faits  suivans  :  !.<>  Il  ii'exi&te  aucun  vestige 
d'organes  nerveux  et  sexuels  dans  tous  les  êtres  qui  sont  privés  .d'or- 
ganes respiratoires  ;  exemple ,  les  ïnfusoilres ,  les  polypes,  etc.  a.^'Cbes 
les  acHnies  et  les  animaux  rayonnes ,  dans  lesquels  les  organes  respira- 
toires commencent  à  poindre  sous  forme  de  -vésicules  tubulaires  on 
réticulaires ,  ou  de  trachées  aquifères,  déjà  se  montrent  des  tracée 
d'un  système  nerveux  diffus ,  et  des  groupes  d'ovaires  remplis  d'ovn- 
les.  3.<*  Tant  que  l'appareil  de  respiration  consiste  en  de  simples  tra- 
chées distribuées  par  tout  le  corps ,  comme  chez  les  insectes  myria- 
podes, le  système  nerveux  reste  formé  de  simples  cordons  et  de  gan- 
glions sans  centre  encéphalique ,  et  l'appareil  reproducteur  n'agit 
qu'une  seule  fois  dans  le  cours  de  la  vie;  Ce  dernier  caractère  est 
surtout  saillant;  par  exemple,  les  aranéides  trachéennes' n^ont  ja- 
mais qu'une  seule  génération,  et  meurent  après  ;  et,  au  contraire, 
les  arachnides  pulmonaires  peuvent  engendrer  plusieurs  fois.  De 
même ,  les  espèces  d'insectes  dont  les  larves  sont  aquatiques ,  pac 
exemple ,  les  culicides ,  les  libellules ,  deviennent  presque  toutes  ter- 
restres ou  respiratrices  d'air,  pour  accomplir  leurs  fonctions  repro* 
ductrices  et  déployer  leurs  parties  sexuelles.  4*^  Au  contraire,  dès  que 
Torgane  respiratoire  consiste  en  branchies  tt  surtout  en  poumons,  il 


\ 


y  a  êes  systèmes  nerreax  et  ropro^acteurs  eomplMJfaé»^  et  hnéme  ii 
y  a  toujours  rapports  dans  les  degrés  de  ooatplicatioii  des  ans  et  dos 
aatres.  Ainsi,  les  moUauqu€shîvaWe$  oa  conehifères  qui  ne  respirent 
jamais  que  Teau  et  dans  les  profondeurs ,  sont  encore  acéphale»  et 
presque  açames ,  par  opposition  aux  mollusques  céphalopode ,  dont 
plusieurs  refirent  Tair  et  ont  des  sexes  sépares.  Ainsi ,  les  onutaeéê 
qui  ont  un  appareil  branchial  varié ,  et  quelquefois  même  des*poii- 
iiMms  supplémentaires,  comme  Fa  tu  M.  Geoffroy-Saiint>Hilaii*e  chei 
des  crabea  demi-terrestr^ ,  ont  des  fonctions  sensoriales  et  nrascu* 
laires  déjà  fort  complexes ,  des  sexes  distincts  eiqui  agissent  plusienre 
CiMsdans  leur  vie.  De  même,  les  poissons  qui  ne  respirent  que  perdes 
branchies  sont,  sons  le  rapport  de  leur  sensibilité  et  deleurs'isna^ 
tiens  génitales ,  bien  au-dessous  des-  animaux  rert^rés  à  poumons  ^. 
par  exemple,  leur  chair  est  moins  azotée ,  et  est,  comme  on  le  dit V 
tin  aliment  maigre  ;  ils  n^ont  pas,  à  proprement  parier,  d'accouplé- 
xnent.  Parmi  ces  piMssons ,.  ceux  qn*on  appelIecAoïufropteri^ieAS  ont 
vne  respiration  plus  compliquée ,  des  branchies  fixes  dans  des  bourses 
pnlm<maires  ;  et  aussi  ils  ont  une  sorte  d'accouplement  entre  leui^ 
aexes,  et  présentent  des  œnfp  éclosant  dans  les  oyaires  de  leur  mère. 
Ji.  VirejF  cite  encore  en  faveur  de  ce  rapport  entre  les  organes'  res^ 
piratoixel  d'une  part ,.  et  les  systèmes  nerveux  et  reproducteur  d'an-> 
tre  part,  l'exemple  des  animaux  hybemans,   chez  lesquels  la  tor-. 
peur  commence  toujours  par  la  diminution  graduelle  de  la  respira- 
tion, et  celui  de  Tordre  des  raonotrèracs  dans  lea  quadrupèdes,  ani- 
maux qui  sont  ovipares,  et  chez  lesquels  aussi  les  organes  respira- 
toires et  encéphaliqiies  sont  moins  parfaits  que  dans  les  autres  quar 
drufièdes.  Enfin,  il  conclut  que  l'acte  respiratpire  domine  toute  l'éc»^ 
nomie  des  animaux ,  et  est  particulièrement  le  moteur  des  deux  poles- 
correspondans  et  souvent  antagonistes  de  leur  organbme ,  savoir,  le 
système  nerveux  encéphal<M'achidien  d'une  part,,  et  l'appareil  re- 
producteur de  l'autre.  Plus  les. animaux  respirent,  plus,  ils  ont  d(^. 
chaleur,  de  sensibilité,  etpljialeursfomposés  organiques  sont  anima- 

lises. 

La  lecture  de -ce  mémoire  amène  une  longue  discussion.  Plusieurs^ 
membres,  MM.   Rochoux^  Villermé,  Iterd,   Moreau ,  Guencau   de- 
-Mossy ,  contestent  que  le  système  géaita}  soit  ainsi  sous  la  dépen- 
dance de  l'appareil  respiratoire,  et  ils  veulent  même  que  celui-ci, 
soit ,  dans  ses  développcmens  et  dans  son  action  ,  subordonné  au  sys- 
tème nerveux.  Ils  citent  en  preuve  :  i.*  que  les  pbthysiques  qui  res-^ 
pireut  mal  sont,  en  général,  très tardens  aux  plaisirs  de  l'amour  }. 
a."  que  les  fonctions  génitales  dififèrent  beaucoup  dans  les  divers  âges , 
et  qu'il  n'y  a  pas  de  modifications  coïncides  tes  dans  les  organes  res- 
piratoires; a.*»  que  Les  oiseaux  de- haut  vol,  l'aigle,  par  exemple j^. 
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qui  «Bt  une .  grande  puissance  de  rtapirâtioo ,  ont  les  ergaues  gémi* 
taiix  pen  aclifs-^  et  suitMit  une  fiécradité  bîeii  ûiMriQiire  à  eeSe  deft 
jwiiwmns  qui  ne  i^pîrebt  que  par  des  braBcliies;  4-^  ehûtt ,  cfue  l'em-- 
bryelogiq  prouTe  que  le  système  neireaz  est  la  partie  du  corps  <pti  . 
ae*  montra  la  première ,  .et  qui  préside  à  la  première  apparition  à^ 
toutes  les  antres.  M.  Guibovrt  conteste  a»s9i  qpie  la  cbair  des  poissons 
soit  moins  asotee  que  celle  des  nammifères,  et  il  s'appuye  sur  1» 
promptitudis  avec  laquelle  cette  chair  se  putrëfîe ,  ée  corrompt. 
M.  Gontanoeau  croît  aussi  que  c'est  un  tort  4'ddnlettre  c&es  Thomme 
une  respiration  par  la  peau ,  sur  le  motif  que  c'est  ainsi  que  se  fait^ 
cette  fonctioB  chei  certain»  animaux  |  il  y  a  en  cela ,  dit^ ,  abus  de 
1»  théorie  deà  analogues. 

f  Séance  ,Au  4  tfud.  —  Tabuiaos  dus  VAcciirAriOMs  nLâTiçoéss  em 
i9!ig  DASN  tsa  wtpABtnnirs  db  la  Mossuc^  vtr  Tab  Bf  nfe  l'Hs» 
BAOttb  -^ï>a^sla  Moselle,  sur  i3,i45  naitsances/ily  a  en8,i8o  rac^ 
^Snationa  «t  i^5  rarioles;  dan» le  Yar,  sur  8,o88  naissances,  3^982 
Tacoinations  et  a  16  varioles}  et  dans  l'Hérault ,  sur  1 1,068  naissances  , 
8^T9  vaccinations  e%  564  varioles. 

■    llBlBinB     iMt     M.      GOBBBBT     ClMtTBB     lAf     MAlAlItBS     DBS    ]rt!OXm      **- 

M.  Gondret ,  mifdecin  à  Paris ,  a  demandé  au  ministre  de  l'Intérieur 
qu'il  lui  soit  aecordé  une  salle  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  pottr 
y  ptacfhr  tous  les  malades  attenta  d'afieetions  des  yeux ,  et  les  y  trai- 
ter selon  la  méthode  qu'il  a  inventée.  Le  ministre ,  avant  d'accorder 
à  M.  Gondret  ce  qu^l  a  accordé  à  M.  Giviale  pour  la  lilhotritie,  a 
'  désiré  cl>nna1tre  l'opinioti  de  l'Académie  sur  le  degré  d'efficacité  de  la 
méthode  de  traitement  employée  par  M.  Oondret  dans  les  maladies 
des  yeux  ,  et  sur  l'utilité  dont  peut  être  la  mesure  que  ce  médecin 
sollicite.  L'académie  a  chargé  une  commission  de  l'examen  de  cette 
affaire,  et  M.  Lisfranc ,  au  nom  de  cette  commission,  propose  qu'il 
soit  répondu  au  ministre  :  i.**  qtie  la  méthode  de  M.  Gondret  consiste 
dans  l'application  d'une  pbmmade  ammoniacale  caustique  sur  divers 
points  de  la  tête  ,  et  particulièrement  sur  le  sinciput  ;  3.<^  que  cette 
application ,  préconisée  par  M.  Gondret  contre  la  manie  et  l'épilepsie , 
né 'èonstituê  une  méthode  thérapeutique ,  ni^iouvelle,  ni  certaine; 
3.^  qu'on  petit  en  dire  autant  de  cette  application  dans  les  maladies 
des  yeux  dites  amauroses ,  et  que  depuis  long-temps  on  a  combattu 
cbs  maladies:  par  une  cautérisation  pratiquée  sur  un  point  de  la  tête 
eorcespondant  au  nerf  de  la  cinquième  paire  ;  4*°  ^^^  1^  méthode  de 
M.  Gondret  est  sans'  doute  rationnelle  et  utile  en  beaucoup  de  cas , 
malis  qu'elle  n'est  pas  plus  absolue  que  toute  autre,  et  compte  aussi 
de  fréqubhs  insuccès  ;  5.^  que  ,  du  reste,  elle  est  connue  de  <tous  les 
médecins,  employée  £ré«fuemment  par  eux,  et  d'une  application 
facile  ;'le8  litres  qu'a  publiés  M. -Gondret  l'ayant ,  depuis  cinq  ans  , 


/' 
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w&due  tont'^â-^tt  puMit^ne;  6.^  enfin ,  que ,  par  toutes  ces  raisons, 
il  n^  a  pas  lied  dVccordër  à  BI.  Gondret  uiiè  ëalle  oaiis  un  (les'li^t^ 
tattx  de  Paris  pour  j  faire  Inapplication  de  sa  méthode.  Après  '  utie 
l^mgfie  discussion ,  rÂcadémie  adopte  ce  projet  de  réponse  au  mi- 
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•  Sfémoire  de  M,  DechàumCf  médecin  a  Bonny,  département  du 
irez  ;  rapport  de  M,  ]F*èrrus ,  au  nom  d'une  commission .  —  Le 
i6  septembre  1S39 ,  une  louve  furieuse  se  jetta  sur  six  individus  pla- 
€À  à  d^  distances  assez  ëloîgnëes  les  unes  des  autres,  i.**  La  première 
peftonne  qui  fut  mordue  ëtaît  un  vigneron  robuste ,  de  40  ans ,  et 
<fuï  lutta  long-temps  corps  à  corps  avec  Panimal  ;  il  eut  de  nombreu- 
ses plaies ,  dont  quatre  à  la  face ,  quatorze  à  l'avant-bras  droit  et  att 
poignet  gauche ,  cinq  aux  doigts ,  cinq  a  la  cuisse  droite  ,  la  plupart 
faites  sur  des  surfaces  dépourvues  de  véteme^s.  Toutes  furent  cautcf- 
Tvées  dénie  heures  ^près  raccident ,  et  même  les  jours  suivans  avec 
le  beurre  d^antimoine;  et  toutes^  sauf  une  â  la  cuisse  qui  était  plus 
pirofonde,  étaient  cicatrisées  le  ^5  octobre.  Alors  apparut  autour  de 
cette  plaie  de  la  cuiss  e  un  é|*ysipèlé  qui  se  dessécha  aprèsiacinq  à  si^ 
joura  ;  en  même  temps  la  suppuration  de  la  plaie  se  tarit,  et  la  fièvre 
éclata  ;  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  plaie  et  sur  le  siégé  de  Te- 
raption  ,  mais  envain  ;  bientôt  les  cicatrices  de  toutes  les  autres  plai<q8 
se  gonflèrent,  rougirent ,  prirent  une  teinte  bleue  ;  la  respiration  de- 
vint pénible  ;  le  malade  se  plaignit  d^étoufiemens  fréquens  ',  accusa 
on  sentiment  de  chaleur  dans  le  larynx  et  Ttesophage ,  eut  horreur 
des  boissons,  ùeput  rien  avaler ,  éprouva  des  mouvemens  convulsifs; 
quatre  jours  sVcoulèrent  ainsi,  pendant  lesquels  tous  les  symptômes 
fl^ai^ravèrent  ;  à  la  moindre  contrariété ,  le  malade  entrait  en  fureur  ; 
et  y  enfin,  il  expira  le  cinquième,  après  avoir  ^trouvé  q^e  hémor- 
rha^e  naSale  et  des  mouvemens  convulsifs.  2.<*  La  seconde  personne 
mordue  était  une  femme  de  70  ans;  ses  blessures  n'étaient  pas  graves- 
par  leur  étendue ,  mais  elles  avaient  été  faites  à  nu  ,  et  on  les  eau-   ' 
térîsa  aussi  peu  de  temps  api^ès  Faccident.  Néanmoins  elle  succomba 
k  des  accidens  hydrbphbbiqnes  survenus  trois  mois  et*  vingt  jours 
après  la  hiorsure.  3."  Lcf^troisième  individu  mordu  était  un  jeune 
homme  de  i5  ans,etd^ane  sensibilité  assez  vive;  ses  blessures  étaient 
les  plus  considérables  et  situées  surtout  à  la  face;  on  les  cautérisa 
une  heure  après  l'accident  avec  le  fer  rouge  ;  on  les  lava  chaque  jour 
avec  du  chlorure  d'oxyde  de  sodiumétendu  d'eau  ;  des  frictions  mer- 
curielles  furent  faites;  tout  présageait  une  issue  heureuse,  lorsque  le 
treiEième.  jour  après  Phccidènt  les  symptômes  hydrophobiques  écla- 
tèrent et  Orfcnt  pértr  lé  blessé  en  quatfe  jours.  L'ouverture  dit  cada- 
vre présenta' lei  kUéiffflrihS  suivantes  :  les  lèvres  ,  l'intérieur  de  la. 
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bouche,  le  palais,  la  langue,  rarrière-bouche ^  fontd'on  gria  pAle  et 
pe^  hiimides;  il  n*j  a  ni  inflammation,  ni  gonflement  des  glande» 
saliyaires,  parotides  et  sublinguales  :  le  larynx  et  la  trachëcf^artère 
sont  plus  lubréfiés  de  mucosités  que  la  bouche  ;  les  bronches  sont 
rouges  et  pleines  d'une  mucositë  ëcumeuse  ;  les  poumons  sont  gorges 
d'un  sang  rouge  brun,  et  le  cœur  plein  d'un  sang  noir  assez  fluide^ 
L'œsophage  et  l'estomac  ne  paraissent  nullement  enflammes;  Pésto- 
mac  est  rempli  de  mucosités  filantes  ;  l'encéphale  n'a  pas  été  onyert. 
Bu  sang  coulait  abondamment  des  vaisseaux  du  col  et  de  la  tête. 
4.*^  La  dernière  personne  que  la  Ioutc  attaqua  fut  mordue  à  plus 
d'une  lieue  de  distance  de  la  première  ;  c'était  un  homme  de  65  ans  , 
qui  laissa  passer  huit  jours  sans  réclamer  aucuns  secours  ;  alors  ses 
plaies,  qui  étaient  au  poignet  et  à  la  main  gauche, furent  cautéri- 
sées ,  mais  enirain.  Après  deux  mois  les  accidens  éclatèrent;  M.  Ferras, 
qui  les  a  obsenrés  lui-même,  dit  qu'ils  étaient  modérés ,  et  lui  parurent 
être  ceux  de  la  dernière  période  du  tétanos  plutôt  que  ceux  de  la 
rage.  5.*  Enfin ,  deux  autres  personnes  furent  mordues  encore ,  savoir  : 
un  ancien  militaire,  et  un  jeune  homme  de  17  ans,  frère  de  celui 
dont  nous  ayons  rapporte  l'histoire  au  n.*  3  ;  mais  bien  que  ces  deux 
blessés  aient  eu  plus  d'efiroi  qu'aucun  autre ,  ils  ont  si^nrécu ,  proba- 
blement parce  qu'ils  avaient  été  mordus  à  travers  leurs  vétemens , 
et  que  ceux-ci  avaient  absorbé  la  salive  de  l'animal.  La  louve  fut  tuë^ 
le  lendemain  du  jour  où  elle  avait  causé  tant  de  ravages ,  etdisséqmée 
avec  grand  soin  par  un  artiste  vétérinaire  ;  celui-ci  n'a  pu  trouver 
en  elle  aucune  trace  de  rage  et  même  de  maladie.  Etait-elle  seule- 
ment en  fureur?  Et  la  morsure  d'un  animal  en  fureur  peut-elle  en- 
jgendrer  la  rage?  Quelques  auteurs  l'ont  dit,  et  un  des  commissaires 
de  rAcaHémie,  M.  Ribes,  le  pense.  Il  est  digne  de  remarque  qu'on  a 
appliqué  et  entretenu  des  cautères  chez  les  deux  malades  qui  ont 
''survécu.  M.  Ferrus  élève  des  doutes  sur  la  convenance  de  laver  les 
plains  avec  une  solution  de  chlorure  d'oxyde. de  sodium ,  ainsi  que 
sur  l'utilité  des  cautérisations  faites  tardivement  :  il  exprime  le  vœu 
que  la  commission  instituée  dans  le  sein  de  l'Académie  pour  faire  des 
travaux  sur  la  rage ,  rédige  une  instruction  courte  et  précise  pour 
guider  les  praticiens  des  campagnes  dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  ne 
croit  pas  enfin  que  le  nom  d'encéphalchbronchite ,  que  M.  Dechaume 
propose  de  substituer  à  celui  de  rage,  doive  être  adopté,  attendu  que 
rien  ne  prouve  encore  que  cette  maladie  ait  le  siège  et  la  nature  que 
cette  dénomination  indique. 

Ce  rapport  provoque  une  longue  discussion.  M.  Rochoux  conteste 
que  les  frictions  mercurielles  aient,  comme  moyen  prophylactique 
de  la  rage  communiquée  par  morsure  ,  aucun  efi*et  heureux  ;  il  de- 
sire  que  ,  dans  l'instruction  projettée,  l'Académie  déclare  que  le  seul 


DE  MÉDBGINB.  iZj 

mojren  curàtif  est  la  cautërisatioa  des  plaies.  M.  Moreau  pense  comm^ 
M.  Rocboux ,  et  en  appelle  sur  ce  point  au  mëni<âre  de  Leroux  de  Di- 
jon ;  la  cautdrisation ,  selon  lui ,  doit  plutôt  être  faite  avec  un  causti- 
que liquide  qui  pénétre  dans  toutes  les  sinuosités  des  plaies  qu'avec 
le  cautère  actuel  ;  et  il  faut  la  faire  prëce'der  du  débridement  des 
plaies ,  pour  qu'il  n'y  ait  aucun  point  de  ces  plaies  qui  ne  soit  atteint. 
M.  Moreaa  ne  pense  pas  non  plus ,  comme  M.  le  rapporteur ,  sur  les 
lotions  de  chlorure  de  soude;  il  les  croit  utiles  au  même  titre  que  la 
pommade  Tësicante^dont  Leroux  conseille  do  couvrir  les  plaies  pen-' 
dant  quarante  jours.  M.  Girard  remarque  que  les  morsures  faites  par 
les  louyes  sont  toujours  plus  profondes,   plus  contusçs  que  celles 
faites  par  les  chiens  ;  sa  pratique  a  toujours  consiste  à  les  débrider  et 
à  les  cautériser  arec  îe  fer  rouge  ;  s'il  existe  dans  leur  voisinage  quel- 
ques organes  qui  doivent  être  respectés ,  il  exécute  cette  cautérisation 
â  travers  un  morceau  de  parchemin,  qu'il  perce  dans  le  lieu  qui 
correspond  à  la  morsure.  M.  Emery  reconnaît  que  la  cautérisation 
est  le  principal  moyen  prophylactique  ;  mais  il  ne  croit  pas  pour  cela 
que  tous  les  autres  doivent  être  négligés.  M.  Piorry  s'étonne  que  le 
rapport  n'ait  pas  fait  mention  des  autres  moyens  prophylactic^ues 
conseillés ,  comme  l'application  de  ventouses  sur  les  morsures ,  l'ap- 
plication de  ligatures  au-dessus  Ae  la  partie  blessée ,  etc.  M.  Adelon 
dit  avoir  vu  employer  plusieurs  fois  avec  succès^  à  l'hôpital  de  Dijon, 
le  traitement  conseillé  par  Leroux^  et  que,  vient  de  rappeler  M*  Mo- 
reaa ;  et  dans  plusieurs  de  ces  cas ,  il  n'a  pas  été  possible  d'élever  des 
doutes  sur  Tefficacité  du  traitement,  car  il  y  avait,  en  quelque  sorte , 
contre-épreuve  ;  c'étaient,  en  effet,  des  bandes  de  moissonneurs  qui 
aTaient  été  mordues;  et  tous  ceux  qui  vinrent  se  soumettre  au  trai- 
tement guérirent ,  tandis  que  ceux  qui  étaient  restés  sans  secours 
dans  leurs  villages  fu^nt  apportés  plus  tard  avec  les  symptômes 
d'hydropfaobic  et  en  périrent.  M.  Marc  reconnaît  que  la  plupart  des 
rages  qui  se  développent  par  suite  de  morsure  d'animaux,  sont  des, 
rages  transmises  par  inoculation  ;  mais  il  croit  que  quelques-unes  ne 
sont  qu'un  tétanos  traumatique,  ou  sont  l'effet  d'une  imagination 
troublée  par  la  frayeur. MM.  Bally  et  Amussat,  enfin  ,  veulent  que, 
dans  l'instruction  qui  sera  rédigée,  le  public  soit  bien  averti  qu'il 
n'y  a  aucun  danger  à  donner  des  soins  aux  infortunés  chez  lesquels 
rhydrophobie  se  déclare,  et  que  particulièrement  on  peut  impuné- 
ment recevoir  sur  ses  mains ,  sur  sa  figure ,  les  crachats  que  ces  ma- 
lades ont  l'habitude  de  projetter  en  abondance  autour  d'eux. 

BUéllATBlliSE    PAS     iROSIOR     D^UIIB     BRANCHE    DB    L^ABTiBE    COBOBAIIIB 

STomACHiQUBa  —M.  Ru)lier  commjinique  l'observation  suivante,  qii  il 
a  recueillie  dans  son  service  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Un  homme  de 
39  ans,  très-adonné  aux  boissons  spiritueuses ,  menuisier,  éprouve. 
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il  y  a  cinq  'ans ,  un  vomissement  très-abondant  de  sang ,  qui  se  répète 
liuit  jours  de  suite  à  la  même  faeuï'e,  et  dont  il  est  entièrement  pién 
après  deux  mois.  Jusqu'au  t5  ayril  dernier,  il  jouit  de  la  plus  pas^ 
faite  santé.  Alors,  chaleur  et  douleur  à  IMpigastre,  perte  dVpipëtît, 
et  le  3o  de  oe  mois  noUTeau  vomissement  de  sang ,  dont  la  quantité 
est  éraluëe  de  cinq  à  six  livres.  Malgré  la  diète.,  Papplication  de  si- 
napismes  aux  pieds  et  aux  mollets,  des  sangsues  â  Panus ,  Pusage  de 
boissons  acides  et  stjrptiques ,  le  vomissement  se  renouvelle  deux  on 
t^is  fois  dans  le  jour  ,  et  le  malade  meurt  lé  i.«'  mai.  —  JVécropsia. 
liquide  sanguinolent  mêlé  de  quelques  caillots  dans  Pestomac  ;  au 
milieu  de  la  longueur  de  la  petite  courbure  de  cet  organe ,  ulcération 
de  trois  lignes  de  profondeur ,  de  six  à  sept  de  diamètre ,  carrée ,  et 
dont  la  circonférence  offre  un  bourrelet  assez  épais  ;  là  ^  la  membrane 
muqueuse  est  ramollie,  diffluente  $  et,  au  contraire,  les  tuniquer 
l|iusculeuse  et  séreuse,  et  le  tissu  cellulaire  sous-muquenl ,  sont 
épaissis  et  comme  indurés.  Au  centre  de  cebte  ulcération  est  Pouver- 
tnre  d'une  des  branchés  de  Partère  coronaire  stomachique,  fermée 
par  un  caillot.  Le  duodénum  et  Pintestin  grêle  sont  salis,  à  Pin  té- 
Heur ,  d'une  légère  couche  de  mucosités  sanguinolentes.  Le  gros  in- 
testin est  rempli,  datas  toute  son  étendue,  de  sang  noir,  visqueux, 
altéré,  semblable  à  la  matière  noil'e  des  vomissemens  de  la  fièvre 
jaune .  Tous  les  organes  sont  décolorés ,  et  le  cœur  lui-même  est  pâle 
«t  vide  de  sang. 

Séance^  du  ii  mai.  ^  Da  i'£cctBcrisii.B  bn  MioBcimea  -»  M.  Guérîn  ,. 
médecin  et  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  lit  un  raé- 
Inoire  sur  Pecclectisme  en  médecine.  Dans  ce  mémoire ,  M.  Guërin 
recherche  en  quoi  a  consisté  jusqu'ici,  Pecclectisme ^n  médecine,  et 
en  quoi  11  doit  consister  désormais.  L'ecclectisme  n^a  été  jusqu'à  pré- 
sent ,  en  théorie ,  qu'une  critique  individuelle  plus  ou  moins  judi- 
cieuse des  systèmes,  et  dans  la  pratique,  qu'une  indépendance  plus 
ou  moins  éclairée  et  également  individuelle.  Néanmoins  il  contient 
déjà  les  germes  de  la  méthode  expérimentale,'c'est-à-^ire  qu'à  la 
différence  des  systèmes  qui  consistent  toujours  dans  une  spéculation 
de  l'esprit ,  dans  une  hypothèse  établie  h  priori,  il  procède  h  poste- 
riori, opposant  les  faits  aux  systèmes,  et  cherchant  jusqu'où  les  un« 
et  les  autres  s'accordent.  Mais  comme,  jusqu'ici,  l'ecclectisme  n'a 
opéré  ainsi  que  pour  montrer  le  vide  des  systèmes ,  il  n'a  fait  encore 
que  détruire.  Pour  cesser  d'être  une  philosophie  passive ,  et  pour 
édifier  à  son  tour,  il  faut  qu'après  avoir  montré  la  discordance  qui 
existe  entre  les  systèmes  et  les  faits,  il  s'occupe  de  coordonner  et  ile 
systématiser  ceux- ci.  Or,  les  sysWinatiques  n^ont  erré  que  parce 
qu'ils  ont  conclu  d'après  un  trop  petit  nonibre  de  faits,  et  sans  envi- 
sager tous  les  élé'mens  des  questions  j  et  conséqùemmcnt  les  ecclec- 


UquaB.n'ëvitefiont  leurs  erreurs  qu'en  Ivisant,  an  contraire,  une  ana- 
lise  coBvplètQ  des  faîu.  Voila  e<  que  deit  litre  désormais  reeciéetisme. 
Du  reste ,  M.  Gdëriii  re<}omiattl  que  les  «y-sK^matiques  ont  an  moinâ 
renda  ee  service,  de  faire  bien  connaître  ceux  des  ëlëmens  des  ma-^ 
ladies  d'après,  lesquels  ils  avaieiil»  établi  |yrécipitamment  leurs  dog- 
mes, pi^s  un  prochain  mémoire ,  ii  montrera  comment  IVccleetism^ y 
tel  qn'il  4oit  être  compris ,  portera  la  médecine  au  rang  des  sciences 
positives. 

M.  &oohoux  présente  rerbaletnetit  quelque»  réflexions  sur  ce  nUéme 
sujet.  fieloD  lui ,  Pecclectisme  n'a  jamais  jeté  d'éclat ,  ni  produit 
d'ouTrages  remarquables;  déjà  deux  fois  on  a  cherché  A  relever  l'an- 
cienne école  qui  portait  ce  nom  ;  tons  les  efforts  ont  été  vains.  Et , 
en  effet ,  l'eccleotisme  n'est  ni  une  doctrine  ,  ni  un  système  ;  il  n'est 
rien  ,  cm  ii  n'est  que  la  ttietliodé  expérimentale,  la  seule  qui  puisse 
faire  fiiire  des  progrès  aux  sciences.  Prendre  ça  et  U  des  dogmes  dans 
divers  systèmes,  c'est  ne  rien  faire,  sienne  consulte  pas  en  même 
temps  les  faits;  or,  ceux-ci  commandent  forcément  la  déduction  à 
lAqnelte  ik  conduisent,  et  il  n'y  a  plus,  à  proprement  parler,  de 
choix  â  faire  :  dés  qUe  l'expérience  a  prononcé ,  la  vérité  est  là  qui 
suhjogtie,  commande,  ne  permet  plus  l'ecclectisme  ,  de  sorte  que  le 
véritable  ecelectismo  n'est  que  la  méthode  expérimentale. 

M.  Robinet  établit  cette  différence  entre  les  systématiques  et  les 
ecdectiques  :  que  les  premiers  croient  avoir  trouvé  la  vérité,  et  que 
les  seconds  la  cherchent.  M.  Rechoux  réplique  que  les  sectateurs  dé 
la  méthode  expérimentale  cherchent  aussi  la  vérité,  et  par  l'unique 
méthodk  qui  puisse  y  conduire.  M.  Ferrus  conteste  qu'on  puisse  con- 
sidérer les  ecclectiques  comme  des  fauteurs  de  la  méthode  expéri- 
mentale; ceux-ci  ne  font  la  science  qu'avec  les  faits,  tandis  que  les 
•edet^tiqttes  se  servent  à  la  fois,  et  des  faits,  et  des  idées  dés  systé- 
matiques. M.  Roohottx  réplique  eneore  que  les  idées  des  systémati- 
ques ne  méritent  d'entrer  dans  la  science  qu'autant  qu'elles  ^nt 
déjà  elles-mêmes  une  représeiitation  légitime  des  faits. 

Loi  bs  wjl  tàcommnà  'oâmë  ias  AfniiAvx.  -^  M.  Virey  lit  une  note 
relattTe  à  la  troisième  objection  qu'on  a  faite  au  mémoire  qu'il  a  lu 
dans  la  séance  du  ay  avril,  et  qui  repose  sur  ce  que  beaucoup  d'ani- 
maux,  dont  la  respiration  est  imparfaite,  jouissent  cependant  d'une 
très-grande  fécondité.  Il  ne  faut  pas ,  dit-il ,  confondre  la  fécondité- 
avec  le  penchant  à  l'acte  génital  et  la  complication  de  la  fonction  gé- 
aératrict!  ;  tandis  que  le  penchant  générateur  se  montre  dans  la  série 
des  animaux ,  d^autant  plus  actif  que  l'appareil  respiratoire  a  plus  do 
développement,  la  fécondité  au  contraire  est  d'autant  moindre  que 
Tétre  a  une  organisation  plus  compliquée.  Ainsi,  les  animaux  les 
pl^B  simples ,  zoophytes ,  radiaires ,  éohinodermes ,  qui  sont  presque 
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totalement  dépourvus  dWganes  respiratoires  et  de  système  nenreax , 
jouissent  de  la  plus  prodigieuse  fécondité  a  l'aide  de  gemmes ,  d'o- 
Tules ,  ou  en  se  reproduisant  par  division,  par  bouture*  Les  mollus- 
ques acéphales,  qui  ont  déjà  une  organisation  plus  compliquée, 
multiplient  déjà  moins.  Cette  multiplication  est  moindre  encore  dans 
les  mollusques  cépLalés ,  qui ,  bien  qu'androgynes  pour  la  plupart , 
ont  cependant  besoin  du  concours  d^un  autre  individu  pour  se  repro- 
duire. Néanmoins ,  dans  tous  ces  animaux  inférieurs ,  la  fécondité  est 
encore  considérable  comparativement  â  ce  qu'elle  est  dans  les  ani- 
maux vertébrés.  Enfin ,  dans  ceux-oi ,  les  poissons  sont  certainement 
les  plus  froids  dans  leurs  amours,  à  ce  point  qu'ils  n'ont  pas  même 
d'accouplement  ;  et  certainement  ils  sont  au  contraire  ceux  qui  ont 
le  plus  de  fécondité.  En  somme  donc ,  tandis  que  les  apparçils  ner- 
Teux  et  reproducteurs  se  compliquent  de  plus  en  plus  dans  les  ani- 
maux  à  mesure  que  l'appareil  respiratoire  a  plus  de  développement 
au  contraire  la  fécondité  diminue  progressivement ,  depuis  le  zoo- 
phyte ,  où  elle  est  extrême,  jusqu'à  la  femme  qui  est  unipare. 

SntABisHBa-^M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  Us  causes  probables  du 
strabisme^  Il  rapporte  d'abord  une  observation  d'amaurose  incom- 
plète avec  cataracte  commençante  guérie  par  la  méthode  de  M.  Gon- 
dret ,  c'est-à-dire  l'application  d'un  cxutoire  sur  le  sinciput.  La  ma- 
lade était  affectée  dés  son  enfance  de  strabisme  avec  divergence  de 
l'tisil  gauche  ;  l'oeil  droit  était  sensiblement  plus  gros ,  voyait  bien  , 
mais  à  courte  distance.  Un  jour  elle  ressentit  tout-à-coup  une  cha- 
leur très-vive  à  l'occiput  y  chaleur  qui  était  sensible  au  toucher  ;  elle 
éprouva  un  long  éblouissement ,  et  de  ce  moment,  elle  vit  constam- 
ment entre  elle  et  les  objets,  extérieurs  comme  une  grosse  mouche 
noire  qui  changeait  san^  cesse  de  ^prme.  On  recourut  aux  saignées, 
ventouses  scarifiées,  vésicatoires ,  mais  vainement;  on  crut  reconnaî- 
tre une  cataracte  commençante,  et  on  se  décidait  à  attendre  dix-huit 
mois  pour  opérer,  quand  M.  Gondret  fut  appelé.  Il  employa  sa  mé- 
thode, et  dix  jours  après,  la  malade  était  déjà  sensiblement  mieux  ; 
et  après  trois  mois ,  non-seulement  le  spectre  obscur ,  la  mouche 
noire  avaient  disparu ,  mais-  l'œil  droit  avait  diminué  de  volume ,  le 
champ  de  sa  vision  s^était  étendu  de  près  de  moitié»  et  la  divergence 
des  axes  visuels  avait  sensiblement  diminué.  M.  Pravaz  connaît  plu- 
sieurs autres  cas  où  la  méthode  de  M.  Gondret  a  eu  des  résultats 
aussi  heureux.  Il  est  vrai  que  des  anciens  l'avaient  déjà  conseillée  et 
employée  ;  mais  M.  Gondret  a  au  moins  le  mérite  d'avoir  ramène  à 
cette  pratique  tombée  en  désuétude,  et  même  d'y  avoir  ajouté  d'heu- 
reux perfectionnemens.  M.  Pravaz,  en  ciTet,  croit  qu'agir  sipr  le  nerf 
de  la  cinquième  paire  par  la  pommade  ammoniacale,  est  plus  avan- 
tageux que  de  le  faire  par  le  fer  incandescent  ou  le  vésicatoire;  on  agit 


ûanpftritçoiuiesiinlaqiiei,  intermittenlei ,  qui,  oomiM  l^Aaetti- 
dt^ ,  «ont  plus  en  rapport  avec  le  mode  d'action  et  de  yitalité  da 
tystéme  nerréiis*  M.  PraTaz  arrive  ensaite  à  l'objet  principal  de  son* 
mémoire  ,  les  causes  du  strabisme*  Il  rappelle ,  i.<*  l'opinion  de  Delà* 
lire,  qui  attribuait. le  strabisme  au  déplacement  de  la  partie  la  plu» 
sensible  de  la  rétine,  déplacement  qui  forçait  Foeil  à  changer  d'an-^ 
tant  sa.  direction ,:  pour  faire  correspondre  toujours  Textrémité  de 
Taxe  optique  an  .point  le  plus  faTorable  à  la  Tision;  a.«  l'opinion  de 
Bofibn,  qui  accusait  «ne  inégalité  de  force  des  deux  jeux,  et  qui  at-* 
tribuait  le  strabisme  à  ce  que  l'instinct  faisait  écarter  l'œil  le  plus 
faible  de  la  direction  du  plus  fort,  pour  prévenir  la  confusion  résul- 
tant de  deux  images  non  également  nettes.  Il  oppose  à  celle^  que  le 
strabisme  devrait-  sur? enir  chez  les  personnes  qui  ont  un  commence^ 
ment  d^amaufiose  .ou  de  cataracte ,  et  chez  lesquelles  conséquemment 
les  deux  jeux  il'ont  pas  une  égale  force.  Il  objecte  surtout  que  Je  dé- 
faut de  parallélisme  des  jeux  tôt  susceptible  de  mille  degrés ,  depnia 
le  sirote yâKx.<#*4|f( dans  l'<niljuS((u'à  l'écartement  le  plus  grand,  de 
sorte  qu'il  est  impossible  dans  tdus  ces  cas  que  l'œil  qui  s'écarte  de  la 
direction  normale  sorte  du  champ  de  la  vision  de  l'autre  œil.  Il  op- 
pose encore  que  Home  et  Wardrop  ont  observé  des  cas  de  strabisme 
congénial ,  où  les  deux  yeux  avaient  une  égalité  parfaite  dans  leur 
puissance  visuelle.  Enfin,  il  croit  trouver  la  solution  du  problème,; 
d'une  part^  dans  Delahire,  qui,  pour  expliquer  la  diplopie ,  admettait 
one  obliquité  du  cristallin  ;  d'autre  part ,  dans  une  observation  de 
Duhamel ,  qui  attribua  un  strabisme  au  déplacement  du  cristallin, 
par  la  rétraction  de  «quelques-uns  des  procès  ciliaires.  Les  conclusions' 
de  son  mémoire  fiont  y  i  «^  que  l'inégalité  de  force  des  deux  yeux  n'est 
pas  la  cause  du  strabisme ,  car  oelui-ci  existe  sans  elle ,  et  ce  stra*. 
biime    serait  san^  effet  dans  \t&  cas  où  l'œil   qui  s'écarte   ne  sort 
pas  complètement  du  chadfp  de  la  vision  de  l'œil  qui-  |Miinte  durée-: 
tement  à, l'objet.  9.^  Que  le  str^isme  a  pour  caus0  un  :  changement 
de  situation  du  cristallin  relativement  à  l'ouverture  de  l'iris,  ou  toute» 
antre  disposition  anormale  des  surfaces  réfringentes  d.e  l'œil  i  le  sirar 
bisme  étant  alors  un  moyen  inspiré  par  l'instinct  pour  rétablir  la 
régularité  de  la  fonction,  malgré  l'irrégularité  de  l'organe;  3.»  que 
lorsque  la  paralysie  d'un  des  muscles  de  l'œil  détruit  le  parallélisme 
des  axes  visuels ,  la  déviation  qu'éprouve  mécaniquement  le  cristallin 
par  suite  de  l'inégalité  de  pression  exercée  sur  les  diverses  parties  d^ 
l'œil,  tend,  après  un  certain  temps,,  à  ramener  l'harmonie.  La  dis- 
position de  rhumeur  vitrée ,  non  en  une  seule  cavité ,  mais  en  des 
cellules  multiples  de  diverses  grandeurs  ,  et  dans  le^uelles  elle  peut 
être  sécrétée  en  des  quantités  diverses ,  permet  de  concevoir  com- 
ment peut  varier  infiniment  rinclinaison  du  cristallin  et  la  situation 
de  cette  lentille  relativement  a  la  pupille. 
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agrégé  à  l^a  Fâtcvlté»  Snr  ^fuiàBQexdrpatîoAs^Hviéra»  pvitiq«é«8  j^is- 
qu'ici ,  trois  8iB«levaieiit.oiii  lété  sniYiei  «de  •uettds  {  dan»  le&  dtoâttt  -Ait- 
trep  cfts'y  ka  malades  ont  péii,  ou  parla  violence  des  dôuldttrsy  oa- 
d'bémoFrliagie^.oa«d*uii£  péivtonke  «iioséeoidy«.  -TMiâ^lèn  ^^oëdés 
opératoires  suivii  juscfèes  <  à  présent  6on4  égalemctal  4o«iAoiirè%iit  ; 
Bais  celui  de  .Bl,  Récauier  est  iiacontestàbleiAenli  lepkis  sûr  ,'«n  ce 
que  les:l^gâjtiires  j  sent  .appliquées  sur  lias  Hg^^ttievii  l^rgèisi  Cepen-' 
dant,il.  Dubled  trouve  à  ce  procédé  ce>deitU«  ^ic€»  !')Fi<^{lè  cëuper 
les  pédicules  dee  ovaires  et  des  trempe»  *e(térkifls  «Mbis'atibUiie'it^phw 
cation  de  ligatore ,  ce  qui  fixpose  à  une  ll^motYbàf^e  pkt  l^s  artîères 
iWariques;  a.^  d'appliquer  «nédiatettieAt  la  ligature -sM^  les  HgatMnar 
larges ,  ce  qui  etpose  cette  ligaturé  A  ^liëser  atr  monhieift  oà  '  Vifk  'fait 
la  scstion .du  ibond  utérin  de  U)es  ligameust  Pour  éViltèr'ces  iny^onvié- 
Biens,  M*  Dublod  pk'opoee  le  mode  b^pératolre  sfuiVantf  -.^sitUe^là  ma- 
lade  ^comme  pour  U  taille  '  sous-piûbiecAie  i  saisir' l^'Cel'  dé  rtitët*us 
avec  une pinde  dé  Mnseu)t,/ét  Pabiti^sier  méthoâiquèhient  jusiqu^à  la 
vulve  :  avec  un  bistouri  convex.e  sur  lé  traucbént  dlif^èi^^^t  lai1èvk*e 
antérieure  < du  museau  de  tancbê  ses  adbéréoCes  avec  ie^vagii^  -,  |>ô'r* 
ter  le  doigt  in^ioatetirvdan»  cette  ouverture  pour  décolliâi'^lïi  TCssrie  ,. 
et  avec  un  bistouri  boutonné  aggrandir  trotisVersalètnéDt  iHiicisioii 
à  droite  6t  à  gaucbe,  et  covrir  le  péritdiné':  agir  delà  même  manière 
9ur  la  lèvre  postérieure  pour  décéller  le  rectiiU^  dir  vagiù,  >ét  oser  de 
plus'de  ménagemens  encore  qu'en  devant,  jfKiree  que  les  adhérences 
soilt  id'  plus  intimes;  par  exemple ,  au  moment  oijI  l'on  emploie  le 
bistouri  boutoiÀié,  protéger  le  rectum  avec  l'indicaiteUr' gauche  :'  ap- 
pliquer alors  sur  les  ligamens  larges  q^i  sont  acces^blbs  aux 'doigts , 
sur  leur  tiers  antérieur,  une  ligatotre'  qui  eémprènd  l'artère  utérine  ; 
diviser  ensuite  avec  des  ciseaux  droits-,  eu'allaiit  d'avant' en  arrière , 
le  bord  utérin  de  ces  ligamensi^eten  nHn téressan-t' le  plus  :  activent 
que  le  4^ters  antérieur;  &ù&n  ,  tirer  en  dehors  le  corps  de  l'utérus ,  et 
extirper  de  cet  organe  toute  la  partie  malade.  M.  Dùbléd  assigne  pour 
avantages  A  ce  procédé,  t'.*^  défaire  éviter  les  iives  douleurs  que  produit 
toujours  le  renversement  et  l'hémerrhagie  provenant  de  la  lésion  de 
l'artère  utérine  ;  si.«  de  n'enlever  de  1* utérus  que  la  partie  malade , 
et  de  respecter  le  fond  qui  sert  à  ^tenir  le  paquet  des  intestins  ,  et 
empêcher  toute  h^morrbagie  par  les  artères  ovariques ,  puisque  le 
pédicule  des  ovaires  et  des  trompes  n'est  pas  âfttéint.  M.  Dubled  n'a 
encore  expérimenté  ce  proèédé. opéra teit^e  que  sur  le  cadavre.' 

Séance  du  i8  mai.  —  VAcettica  —  L'Académie  reçoit  les  tableaux 
des  vaccinations  pratiquées  en  182g  dans  les  départcraens  du  Nord, 
de  Loir-et-Cbef  et  du  Cher.  Dans  ïc  département  du  Cher,  on  n''a 
jiratiqné  qno  vi  oi^S  vaccinations  ;  dans  éelui  de  tttir-et-Cher,  il   y  a 
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Nord  y  sur  Sa^ia  pfd99anc«a,  il  y  a  eu  iQ^Qg^yaoçiiiaiiont.  Cis  der- 
nier dépairïeme^t  a  ei^oorQ  ofiferien  18^9  iTÔÔ^i^riolés,  doiit  t/ji^  ont 
péri. 

M.  Kmery,  au  DÔipd  dc|  la  Codàmisnioii  d.e  Taccîae ,  lit  le  prejét  d^uns 
instruction  sur  la  Taccine  destine'e  à  être  enteyëe  à  t6«8  les  m^deelas 
yaccinateurg.  Tqiite  la  séance  est  consacrée  à  la^dj^cussion  de  cetto 
instruction ,  qui  e9fe  rpn'ioyée  pour  une  rëdaetion  définitive  à  la  corn-* 
mission.  Le  point  q^i  a  été  le  plus  controyersé  est  ite  degré  de  pro«i 
fondeur  qu^il  faut  donner  a^x  piqûres  Taocînales  ;  qttelqneB  inem^ 
bres  ont  pcUksé  quHl  n'y  avait  aucun  inoonyéniènt.  a  faire  des  piqères 
un  peu  profondes  y  et  ont  nié  que  le  s^ng  quicfilile  dans  ces  cas  en-^ 
traînât  le  virus  et  emfpééhât  le  succès  de  ropéraUen-;  ils  ont  ci^éni^ 
oas  dans  lequel  ViaiBtrujiDent  affant,  par  un  mau veinent  Inpréva  dfi 
vacciné ,  traversé  de  parC  en  part  la  peau ,  coimaté  dans  ropfératkm 
do  séton ,  un  hojuton  Vaccinal,  s^est  <léveloppé  à  ^chacune  des  deuk 
plaies.  Us  ont  même  avancé  qœ  »  avec  des  piqûres  luA  peu  profondes  ^ 
les  boutons  vaccins'  étaient  plus  gros.  Sfoisla  majorité  de  PAbadéi*4e 
s^est -prononcée  pdur  la  pratique  des  piqûres  superficielles. 

Séofioe  <lu  a5  maL  '*^  VAccnii.  «^  -Tableau  des  vaccinations  prstl^ 
qoées  en  iSag  dans  lé  département  de  la  Met^rthe.;  sur  >a44^  iktiUh 
sances,  il  y  a  eu  iio55  vaccinations  ;  109  individus  ont  été  atteinisi 
de  la  variole.  M.  le  secrétaire  donne  lecture  d^une  circulaire'  d» 
H.  le  vickire-général  de  Nancy  â  tous  les  curés  du  diocèse  pentr  Ibs 
engager  à  favoriser  la  pratique  de  la  vaccine ,  circulaire  à  laqàvlle 
applaudit  en  tous  points  TAcadémie  ,  et  dont  la  compagnie  k'emèk'CMr 
l'auteur,  M.  Fabbé  Lamotte. 

M.  Girard  présente  une  épingle  qu'il  a  trouvée  récemment  dans  le. 
cœur  d'un  boeuf.  M.  Benanfdin  dit  avoir  trouvé  une  fois  un  morceau 
de  clon  dans  la  substance  d'nn  poumon  d'homme  $  Torgane  nVtait 
nnttement  altéré  ni  enÛai&mé  dans  le  voisinage  ^u  clou  ,  et  ce  clen 
n'était  pas  même  rouillé. 

DnMaMnrion  -caittxgvB  nfts  viuiors  na  i'cstoiiac  Àrnis  sa  mobt.  t^-» 
M.  Andral  fils ,  au  nom  d'une  commission ,  Ht  un  rapport  sur  le  mé<^ 
noire  qn'a  hi  M.  Garswéll ,  professeur  d'anatomie  pathologique  de 
l'Université  de  Londres,  dans  les  séances  des  t6  et  aS  février  dernier. 
(  frayez  le  tome  XXII  des  Archwes ,  pages  'iSô ,  269  et  suivantes.)  La, 
commission  rappelle  les  expériences  faites  par  M.  Garswéll ,  d^ns  les- 
quelles ce  médecin  ,  assommant  des  lapins  peu  de  temps  après  qu'ils 
arsient  mangé  ,  et  lorsque  la  digestion  était  chez  eux  en  pleine  ac- 
tÎTité,  a  tronvé,  chez  ces  animaux  l'estomac  ramolli  dans  sa  partie 
la  plus  déclive,  détruit  de  sa  surface  interne  à  sa  surface  externe, et 
dans  le  sens  selon  lequel  a  dû  ^agir  le  liquide  renfermé  dans  son  in- 
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térieur.  Bile  a  rëpëtë  ees  expériences,  et  a  obtenu  les  mêmes  résul- 
tats. Elle  croit  donc ,  ayec  M.  Carswell ,  que ,  dans  ces  expériences  » 
les  altérations  qu'a  présentées  Testomac  étaient  dues  à  l'action  chi- 
mique qu'ont  exercée,  après  la  mort,  sur  les  parob  du  yiscére,  les 
ancs  qui  y  étaient  contenus.  Elle  croit  aussi  que  ces  sucs  sont  ceax 
même  qui,  pendant  la  rie,  opèrent  la  digestion^  se  fondant ,  i.^  sar 
ce  que  ces  sucs  étaient  acides ,  comme  l'est  le  suc  gastrique  ;  1,°  sur 
ce  que  ces  sucs  ont  fait  subir  aux  parois  de  l'estomac  des  altérations 
analogues  a  celles  qu'imprime  le  suc  gastrique  aux  alimens  ;  3.^  en- 
fin ,  sur  ce  que  du  suc  gastrique  retiré  de  l'estomac  d'animaux  ri- 
yaus  ,  et  déposé  dans  l'estomac d'animauxmorts,  a  de  même  effectué 
ïe  ramollissement ,  la  perforation  de  cet  organe.  La  eommission  rap- 
proche de  ces  expériences  un  fait  observé  sur  l'homme,  celui  d'un 
maçon  mort  accidentellement  des  suites  d'une  chute  faite  pendant 
le  travail  de  la  digestion,  et  dans  lequel  les  membranes  muqueuse 
et  musculeuse  de  l'estomac  étaient  aussi  en  plusieurs  points  ramol- 
lies et  détruites.  Elle  croit  aussi,  avec  M.  Carswell ,  que,  dans  ce  cas  » 
l'altération  de  l'estomac  était  due  à  Tàction  chimique  qu'ont  exer- 
cée ,  après  la  mort ,  sur  les  parois  de  ce  viscère ,  les  sucs  digestifs. 
Mais  comme  elle  n'ignore  pas  que ,  en  beaucoup  d'autres  cas  de  morts 
subites  de  l'homme  ,  l'estomac  a  été  trouvé  sain ,  elle  ne  prononce 
pas  d'une  manière  aussi  absolue  que  M.  Carswell  l'identité  de  ce  cas 
avec  ceux  qui  résultent  des  expériences  de  ce  médecin.  Encore  moins 
adopte-t-elle  cette  autre  conclusion  de  M.  Carswell ,  que  le  plus  grand 
nombre  des  ramoliissemens ,  érosions  et  perforations  de  l'estomao  , 
au  lieu  d'être  des  effets  de  maladies  éprouvées  par  ce  viscère  pen- 
dant la  vie,  comme  le  croient  la  plupart  des  médecins  actuels,  sont 
an  contraire  dus  à  une  action  chimique  qu^ont  exercée  sur  le  viscère, 
après  la  mort,  les  sues  digestifs,  ac.   Carswell,  pour  justifier  cette 
conclusion ,  a-,  dans  son  mémoire ,  examiné  tous  les  cas  de  ramollis- 
sement de  l'estomac  transmis  par  les  auteurs ,  et  particulièrement 
ceux  que  l'on  doit  à  M.  Louis  :  il  s'appuie  ,  i.<^  sur  ce  que ,  dans  ces 
ramoliissemens  prétendus  pathologiques,^  le  sang  des  parties  altérées 
a   la  même  couleur   noire .  que  présente]  le   sang  que  l'on    met  en 
contact  avec  le  liquide  acide  que  contient  l'estomac  pendant  la  di*** 
gestion  ;  a.^  sur  ce  que  les  liquides  recueillis  dans  les  estoipacs  trou- 
vés ramollis  ou  perforés  après  la  mort ,  ont  été  reconnus  par  lui  aussi 
acides  que  l'est  le  suc  gastrique  normal  ;  3,**  sur  ce  que  ces  liquides  , 
introduits  dans  des  estomacs  d'animaux  morts,  ont  de  même  ramolli 
et  perforé  ces  estomacs.  M.  Carswell  a  aussi  cherché  à  déterminer 
quelles  conditions   physiques  de   l'estomac  font   varier  iHnfluence 
qu'exercent  sur  lui  ,^  après  la  mort ,  les  sucs  gastriques.  Là ,  où  sa 
membrane  muqueuse  est  lisse  et  présente  une  large  surface  à  l'action 


àe  ces  9aes ,  comme  an  grand  cul-de-sac  ^.sob  ramollissement ,  Jton  ^ror 
non ,  sont  par  plaques  :  la ,  au  contraire,  ou  cette  memb^ane  forme  des 
plis,  est  défendue  par  des  mucosités,  le  ramollissement  est  sous  forme  de 
stries ,  de  bai^des  ^toilëes.  M.  Carswell  prouve  ici,  quUlfaut  avoir  grand 
^ard  aux  matières  (jue  contient  l^estomac,  ainsi  qu'aux  conditions 
physiques  de  ce  viscère ,  sa  forme,  son  volume,  sa  situation ,  attendu 
que  toutes  ces  circonstances  influent  sur  le  point  de  l'organe  qu^at- 
taquent  les  sucs  gastriques,  et  déterminent  le  siège  et  Pétendue  du 
ramolUssement.  Enfîn ,  il  différencie  ainsi  lés  ramollissemens ,  éro- 
sions et  perforations  pathologiques  et  cadavériques  :  i.»  Dans  le  rar 
mollissement  par  dissolution  chimiqim ,  la  membrane  muqueuse  est 
pâle,  transparente,  et  a  une  consistance  gélatiniforme ;  dans  IVro- 
sion  et  la  perforation  par  la  mém.e  cause,  les  pouttoursdu  pointai* 
téré  offrent  la  même;  pâleur  e|;  ja  même  transparence  ;  toutes  ces^ 
altérations  ont  leur  siège  au  point  le  plus  déclive  de  Torgane,  là  ou 
les  socs  gastriques  naturellement,  s^açcumulent  dans  le  grand  cul<de« 
sac;  lefirs  bords  sont  libres,  sans  adhérence  aux  organes  voisins;  on 
n^observe  dans  leur  voisinage  aucuns  vestiges  d'actions  m orMde^W 
elles  &*ont  pas  causé  d'épancheraens  ;  enfin,  le  sang  contenu  dans 
les  Taisseaux  de  la  partie  altérée  est  noir  ou  brun.  %,^  Dans  le  ra- 
m^Hssement  pathologique ,  au  contraire ,  la  membrîine  muqneusjç 
est  souvent  rouge ,  et  qu'elle  soit  rouge  ou  blanche,  toujours  elle  est 
plus  on  moins  opaque  et  ressemble  à  de  la  crème  épaisse  mêlée  de 
farine  ;  ce  ramollissei|ient  peut  exister  dans  toutes  les  parties  de  Tor- 
gane,  et  U  où  les  sucs  gastriques  n^ont  pu  évidemment  séjourner;  les 
bords  de  la  partie  altérée  ne  sont  pas  libres,  adhèrent' aux  organes 
voisins,  et  offrent  des  vestiges  d'actions  morbides. 

Une  longue  discussion  s'engage  sur  ce  rapport.— «M.  Piorry  rappelle 
que  des  doutes  ont.  été  élevéç  sur  l'existence  du  suc  gastrique  ;  que 
des  expériences  de  Montègre  ont  paru  démontrer  que  ce  prétendu 
suc  gastrique  n'était  que  de  la  salive  avalée  et  acidifiée  par  Taction 
qu'exerce  sur  elle  l'estomac;  et  il  aurait  désiré  que  la  Commission 
s'expliquât  sur  ces  sucs,  qui,  selon  M.  Carswell,  opèrent  après  la 
mort  la  dissolution  chimique  des  parois  de  l'estomac.  Il  ajoute  que 
M.  Carswell  n'a  opéré  que  sur  des  animaux  en  travail  de  digestion  ; 
et  que ,  cependant ,  l'abstinence  est  aussi  une  des  causes  les  plus 
poissantes  du  ramollissement  de  l'estomac.  -—M.Louis  pense  que  pour 
résoudre  la  grave  question  soulevée  par  M.  Carswell  ^  celle  dé  savoir 
si  les  ramollissemens ,  érosions  et  perforations  de  l'estomac  sont  le 
plus  souvent  des  effets  de  maladies  éprouvées  par  le  viscère  pepdant 
la  vie,  ou  les  résultats  d'une  action  chimique  exercée  par  ses  sucs 
propres  sur  ses  parois  après  la  mort;  M.  Louis,  disons-nous,  pense 
qu'il  fantrâtré  en  défiance  des  expériences  sur  les  anim.'tux  vivans, 
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lesquelles  ne  peuTent  fournir  qoe  àes  analogies  qii  sont  sontrent  d^- 

c^yanteff  ;  et  qu*il  faut  svjrtout  prononcer  d'après  des  fkits  recueillis 

i^ur  iliomme.  Or,  il  ue  6roit  pas  que  ceux-ci  soient  aussi  fkTorable» 

a  1(1  thèse  de  M.  Car^well,  qu^à  celle  des  mëdecixls  qui  rapportent  à 

•Une  maladie  les  ramollisseroens  et  perforations  de  Festomac.  D^aa« 

^art,  sur  douze  faits,  qu^l  a  consignés  dans  son  Mémoire  sur  le  ra- 

niotlis$ement  de  testomac  ^  sept  évidemment  ne  peuvent  être  ràppor^ 

tés  â  une  dissolution  chiipiqtie  de  Forgane  efiectnée  après  la  mort^ 

Sur  dix-neuf  nécropsies  quHi  a  faites  récemment  à  l'hâtai  dé  la 

IPitié,  il  a  encore  trouvé  trots ^amolUssemenS,  et  dans  auetin  de  oea 

trois  cas ,  f  altération  ne  pouvait  (sncôre  se  conceroii'  d*a|irèslà  théo- 

^é  chimiciue  de  M»  Carswell.  Il  en  a  été  de  même  éà«oré  ^het  un 

bomme  entré  k  là  Charité^  aveô  un  catarrhe  pulmonaire,  puis  af* 

"^fecté  d*nne  maladie  gastrique  qui  a  duré  trois  séttlaineS  ,  et''  qui , 

imort  après  d'une  angine  croupale  ^  présenta  utt  >amollissem^Àt  par 

bandes  de  l^estomac.  D'autre  part ,  dans  Un^  mémoire  i^ù'il  a  pttbiié 

sur^  les  morts  subites  >  Il  a  rapporté  six-  Mtè  dané  iesqtîelë  la^  mort 

avait  ftappé  leà  individus  en  pleine  santé  et  au  mil^eii  du  trâVâril  d« 

ia  digestion ,  et  dans  aucun  d'eùt  Pestomaq  n'a  bffèil;  lo  i^amMlbse- 

nient  qu'auraient  dû  produire,  d'aprèsM.  Carswell,  les  iuéé  digclMtifs.  Il 

a  depuis  observé  deux  cas  analogues ,  un  à  Gibraltar ,  tt  un  à  la  fttitf. 

—  M.  Virey  remarque  que  M.  Carswell  n'a  expérimenté  que  ftâf  des 

lierbivores,  animaux  dont  le  suc  gastrique  est  très«-acidir  «t  très^a- 

pable,  couséquemment,  dé  torrodei'  la  mémbrii^  Mu^udUa»- ^« 

l^êstomac;  il  regretté  que  ce  médecin  n'ait  pas  opéi^  sûf  deé  o^rui*- 

vôres ,  animaux  dont  lé  siic  gastrique  est  bien  moiùcf  «tide.  A  aJiMtte 

ue  certaines  maladies  dé  l'estomac  paraissent  'augmenter  l'adidife 

es  sucs  digestift ,  et  peiiVeiit  conséqueinmént  entraîner:  f^câlcfiàent 

à  leur  suite  des  ramollisséliièiis,  dés  érosions  dé  ce>iséè#e.«-* M.' Ëres» 

chet,  |>endant  six  ans  qu'il  a  été  chirurgien  en  ehéf  de  l'hèpital  des 

finfans-Trouvés ,  a  observé  nn^rand  nombre  de  ramoHissem^ns ,  d'ë*- 

rosions  et  de  perforations  de  l'estomae  ;  il  les  a  observés  surtout  aur 

les  enfans  qui  étaient  envoyés  à  l'infirMerie  pour  untf  maladie  que^ 

conque,  et  qui,  privés  dé  nourrices,  étaient  alii&léntés  avec  Que 

mauvaise  bouillie  ;  il  ne  les  a  pas  trouvés  sur  les  enfàns  qui  avaient 

une  nourrice;  il  les  attribua  donc  à  une  Mauvaise  alimentation ,  et , 

par  conséquent ,  à  une  maladie.  M.  Breschet  invoque  i^i  l'autorité  de 

M.  Cruveilhier^  qui  s'est  oeeiifpé  beaucoup  de  ces  tahiollisSéméliB ,  les 

croit  aussi  des  effets  pathologiques,  et  les  a  observés  surtout  chen  les 

enfant  qu^on  venait  de  sevrer.-— M.  Rocheux  pense  qu'on  jjéut  taxer  de 

quelque  exagération  la  thèse  de  If.  Gar^ell ,  et  l'àcqukiscemeili  que 

semble  y  donner  la  Commission;  con^mè  M.  LoUis ,  il  réëUse  lés  Ar- 

gumens  tirés  des  expériences  sur  les  animaux  vlvans  ;  comme  M.  Leuia, 
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il  remarque  que  $i  les  sucs  digestifs  pouyaient  ainsi  -diASdiidre  Veste»- 
mac  après  la  mort ,  on  devrait  trouver  le  ramollissement  de  ce  viscéns 
dans  presque  toutes  les  morts  subites; <*^  M.  De  Lens  regretté  que  lu 
Commission,  dans  son  rapport»  nfàit  pas  diistingué  les laits  qu'elle ii^vë- 
rifiës  ;  n^ait  pas  détaillé ,  par  exemple ,  les  «xpëHences  qu'elle  a  faites 
et  les  résultats  de  ces  expériences;  il  le  regrette  d'autant  plus^  qut; 
divers  médecins  »  M.  Sandràs  entre  autirés ,  ont  répété  les  «xpérieno<% 
de  M.  Carswell,  et  n'en  ont  pas  ctbtënti  les  mêmes  résultats.— ^ M.  Grtf- 
Teilhier  dit  que ,  au  premier  coup'nd'œil ,  les  ramollisSemens  de  l'es- 
tomac paraissent  être  dus  à  une  action  chin^ique  ;  mais  quelques-ttiu 
cependant  sont  évidemment  pathologiques;  tel  est,  par  exemple  ,  le 
ramollissement  gélatiniforme  de  Jœger;  il  a.  observé,  en  effet,  ce  ra- 
mollissement à  la  face  antérieure  de  Testomac,  à  l'œsophage,  dans 
l'intestin ,  en  un  mot ,  en  d^  liethif  tiH  ne  pouvaient  mécaniquement 
séjourner  les  sucs  digestifs.  Il  considère,  au  contraire,  comme  cada- 
vérique ,  le  ramollissement  piUtaeé  de  IL  Louis ,  qui  existe  toujours 
â  la  face  postérieure  de  t^éstomac ,  c*est-à-dîre  li  ou  naturellement 
s'accumulent  et  s^jourhënt  les  sucs  digestifi^— M.  Lisfrané  remarque 
que ,  dans  la  soluilcii  dé  la  question  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  beau- 
coup de  maladies,  même  organiques,  sont  latentes    et  ne  révèlent 
leur  existence  pendant  la  vie  par  aucuns  symptômes  :  il  a  trouvé  ainsi 
des  cancers  de  l'estcihac .très-avancés,  et  qu'aucuns  symptômes  n'a* 
vaient  pu  faire  soupçonner.  —  Quand  la  vie  cesse,  dit  M.  Castelj 
rinfluence  des  agens  chimiques  commence  ;  et ,  nien  que  ce  soient 
les  agens  digestifs  qui  ont  produit,  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  Carswell ,  le  ramollissemeTit  de  l'estomac ,  ce  ramollissement  n'arr 
nve  que  parce  que  la  digestion  est  suspendue.  M.  Gastel  ajoute  que, 
dans  certaines  maladies ,  la  vie  est  si  affaiblie ,  qu'elle  n'oppose  pres- 
que plus  de  résistance  à  l'action  des  agens  chimiques  contenus  di^ns 
les  voies  alimentaires  ;  et  delà  ces  taches  noires  qu'offrent  les  intestins 
dans  les  maladies  de  mauvais  caractère.  —  M.  Bougon,  enfin ,  parle 
d'un  chirurgien  de  Londres  qui  a  répété  fréquemment  les  expériences 
de  Hunier ,  et  dans  le  cabinet  duquel  il  a  vu  de  nombreux  estomacs 
ramollis  ainsi  à  leur  surface  interne  par  l'action  chimique  des  sucs 
propres  clu  viscère.  ~ Le  rapporteur,  M.  Andr^l ,  défend  la  Commis- 
sion du  reproche  qui  lui  est  fait  d'avoir  trop  approuvé  la  doctrine  de 
M.  Carsvrell  ;  la  Commission  n'a  garanti  que  les  résultats  des  expé-* 
riences  faites  sur  les  animaux ,  et  dans  lesquelles  l'estomac  lui  a  paru 
évidemment  être  ramolli  par  une  action  chimique  des  sucs  diges- 
tifs. Elle  a  été  plus  circonspecte  relativement  aux  autres  conclusions 
de  M.  Carswell.  11  pense  contrairement  à  MM.  Louis  et  Bochoux, 
que  les  expériences  sur  les  animaux  vivans  peuvent  servir  ici.  Il 
regarde  ,  du  reste  ,  la  question  soulevée  ici  par  M.  Carswell  commiç 


^4^  ,      VÀBliTÉS. 

an  plus  importantef ,  et  il  faut  retendre  anx  changemens  de  colo- 
ration de  la  membrane  moqueuse  de  Festomac  comme  à  ses  change- 
imens  de  consistance ,  à  son  ramollissement.  C'est  à  ce  titre  que  la 
Commission  a  donne  des  éloges  qui  lui  ont  paru  j^istes  an  travail  de 
M.  Carswell.  L'Acadëmie  sanctionne  en  ce  point  les  conclusions  de  la 
Commission,  et,  sur  la  proposition  de  M.  Cruvelhier,  décide  qii^une 
Commission,  composée  de  MM.  Louis,  Andral  fils,  Cruvelhier,  Lis- 
.iranc  et  Breschet ,  sera  chargée  de  faire  des  recherches  sur  les  alté- 
rations de  ^estomac  survenues ,  ou  par  causes  pathologiques  pendant 
la  vie.,  ou  par  effets  cadavériques  après  la  mort. 


VARIÉTÉS. 


JYotioe  biographique  sur  ]if.  A.  DESOiiWAkvx,  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  membre  titulaire  de  S  Académie  royale  de 
médecine ,  médecin  en  chef  de  Fhospice  de  la  Maternité ,  membre 
de  la  Légion-d tionneur. 

Si  la  mort  a  quelque  chose  d'effrayant  »  si  sa  puissance  a  droit  d'im- 
primer jamais  une  terreur  profonde,  c'est  lorsqu'elle  frappe  inopi- 
nément un  hommpsur  lequel  se  réunissaient  tous  les  genres  d'intérêt 
et  de  considération ,  et  que  son  âge  et  la  force  apparente  de  sa  consta- 
tation semblaient    devoir  mettre   long-temps  encore  â  Fabri  de  ses 
coups.  Stupéfait  à  la  nouvelle  d'un  événement  aussi  soudain ,  on  se 
refuse  quelque  temps  à  j  croire  ;  on  ne  peut  concevoir  que  celui  que 
l'on  voyait  hier  encore  plein  de  vie  et  de  santé ,  que  Ton  entourait 
de  tous  ses  égards  et  de  toutes  ses  affections ,  soit  descendu  dans  la 
tombe.  Mais  cette  illusion  passagère ,  une  triste  certitude  ne  vient  que 
trop  tôt  la  détruire ,  et  elle  fait  place  aux  éternels  regrets ,  au  souve- 
nir douloureux  de  ce  qu'on  a  perdu.  Telle  fut  la  sensation  générale 
que  causa  la  mort  imprévue  de  M.  Desormeaux.  Sans  doute,  les  corps 
savans  auxquels  il  appartenait ,  la  Faculté  et  l'Académie  royale  de 
médecine,' rendront  dans  quelqu'une  de  leurs  sSances  un   solennel 
hommage   à  la   mémoire   du  membre  qui  leur  fit  tant  d'honneur. 
Quant  à  nous ,  que  nos  relations  particulières  avec  M.  Desormeaux  , 
collaborateur  du  Dictionnaire  de  médecine  et.de  ce  Journal ,  mirent 
à  même  d'apprécier  en  quelque  sorte  de  près  les  inestimables  quali  • 
tés  de  son  cœur  et  de  son  esprit,  nous  devancerons  ces  éloges  publics 
en  disant  dans  un  simple  récit  ce  que  nous  connaissions  de  ce  savant 
et  excellent  homme.  Puisse  ce  triste  et  dernier  tribut  payé  par  notre 
d^lcur  et  notre  reconnaissance  montrer  combien  sont  légitimes  les 


regrets  que  nous  cause  sa  perte  prématurée ,  et  combicii  sa  me'iuoH-cr 
doit  à  jamais^neus  être  chère. 

Marie-Alexandre  Desormeaux ,  né  à  Paris  le  5  mai  1778,  appartenait* 
à  une  fismille  qui  compte  plusieurs  générations  de  médecins  ;  on  n*a' 
point  encore  oublié  avec  quelle  distinction  son  père ,  membre  de  ran-* 
cienne  et  célèbre  Académie  royale  de  chirurgie ,  exerçait  et  profes- 
sait Fart  des  accouchemens.  Il  fit  ses  humanités  au  collège  d'Har*- 
court ,  où  il  remporta  plusieurs  prix ,  aiûsi  qu^aux  concours  généra^ilé 
de  llJniTersité.  Ces  succès  de  collège,- le  plus  souvent  assez  insignifiant 
pour  TaTcnir,  méiitent  toutefob  d^étre  remarqués,  lorsqu'ils  sont 
obtenus  par  un  jeune  homme  d'une  eteessive  timidité,  et  qui  ne  1er 
dut  qu'à  un  travail  assidu  et  réfléchi  :  on  ne  peut  s'empêcher  dy 
▼oir  une  garantie  d'aptitude  pour  une  carrière  scientifique*  Lorsque^ 
en  179a,  le  gouvernement  révolutionnaire  eut  fait  fermer  les  collèges 
et  tenté  d'abolir  l'instruction-  pour^  mieux  établir  l'égalité ,  Desor- 
meaax  se  vît  enlever  à  ses  études  inachevées ,  et  fut  forcé  de  se  livrer, 
avant  le  terme  Gxé ,  à  la  médecine.  Il  étudia  l'anatomie  et  la  chi-: 
rurgie  sous  Desault  et  sous  ses  élèves  les  plus  distingués ,  Manoury  et 
Bo/er,  qu'il  aimait  a  se  rappeler  comme  ses  premiers  mattres.  Au 
bout  de  deux  ans ,  quand  on  eut  senti  le  besoin  de  réorganiser  des 
écoles  consacrée»  à  -l'enseignement  de  la  médecine  ,  Desornieaux  fut 
un  des  premiers  nommé ,  après  les  examens  requis ,  étëve  salarié  de 
t  Ecole  desanté  de  Paris;  et  lors  de  la  création  de  l'Ecole  pratique,  il 
j.entra  sôus  le  titre  d'élève  de  première  classe ,  et  remporta  le  pre- 
mier prix  à  la  fin  de  l'année. 

Ce  fut  vers  cette  époque,  en  1798,  qu^à  peine  Âgé  de-  90  ans  et  li- 
vré tout  entier  à  ses  études  médicales,  il  perdit  son  pére>  enlevé  par 
une  mort  aussi  prompte  qneceHe  qui  l'a  frappé  lui-même.  Desormeaux 
eut  dès^ors  à  lutter  contre  une  destinée  qui  aurait  découragé  des 
hommes  d'un  caractère  plus  fort*  que  celui  qu'annonçait  son  extrême 
timidité.  Il  n^en  fut  cependant  pas  abattu  }  devenu,  à  un  âg;  où  l'on 
a  encore  besoin  de  guide  et  d'appui ,  chef  d'une  famille  nombreuse  et 
sans  fortune,  il  s'élève  tout-à-coup  è  la  hauteur  d'une  situation  aussi  dif- 
ficile ;  et  on  le  voit  continuer  avec  succès  le  cours  d'accouchement  que 
son  père  avait  commencé ,  et  chercher  à  surmonter  les  premiers  obs^ 
tacles  que  présentent  les  débuts^  de  la  pratique.  Mais  les  circonstan- 
ces graves  où  se  trouvait  à  cette  époque  la  France ,  obligée  de  répons.- 
ser  de  toutes  parts  \e»  efforts  de  l'Europe  coalisée  contre  elle ,  ne  de- 
vaient pas  même  lui  laisser  la  liberté  de>poursuivre  une  carrière  si 
pénible.  La  conscription  l'eulève  à  ses  travaux,  à  sa  famille,  et  il 
part  «impie  soldat  pour  rejoindre  sur  les  bords  du  Rhin  le  régiment 
dont  il  devait  faire  parMe.  Arrivé  à  Strasbourg,  les  chefs  du  service 
■uédioal  de  l'armée;  auxquels  il  avait  été  recommandé  et  auprès  dt^^ 
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cruels  il  se  rcoommandait  lui-même  par  «es  fuccé»  dans  ses  Stades 
et  par  son  instruction,  lui  firent  obtenir,  un  congé 'de  quelques  mois  y 
àoni  il  profita  pour  se  faire  délivrer  une  oommiasiDii  de  €liinir|pteii 
de  troisième  classe.  Attaché  im  cette  qualité  à  l'aTant^ards  de  Par- 
mée  /de-  réserve ,  il  fit  la  campa^è  d^ltaHe  qui  se  termina  pav  lu 
bataille  de  Marengo,  Lorsqu^en  iSo^,  la  paix  de  LuneriHe  eut  rendii 
pendant  quelque  temps  du  repos  àlalrance»  ufa  congé  définitif  lai 
permit  de  revenir  à  Paris  et  dé  reprendre  sa  carrière ,  oà  Tattendaient 
encore  de  nombreuses  et  pénibles  épreuves.  Un  concours  se  présente 
p^ur  d0s  places  d'aide  d'anatoroie  a  Técole  de  miSdecmer  Besormeaux 
est  nommé  le  premier.  Bientôt ,  les  modiques  appoiiitemeas  attacbéa 
a   cette  place   sont  réduits  de  moitié  i  il. est  obligé  «*  pour  sabvenûr 
flux  besoins  d'une  existence  bien  modeste,  de  donner  des  leçons  de 
langues  anciennes  et  de  mathématiques  qiiHl  avait  étudiées  jadis  avec 
succès,  et  qu'il  n'avait  pas  cessé  de  cultiver  au  milieu  d^obcupation» 
toutes  différimtes.  Plus  tard ,  lorsque  son  méritée!  les  années  l'eurent 
placé  dans  Une  situation  heuteuae  et  calme ,  K.  Besormeaux  se  plai- 
sait à  rappeler  ceis  temps  de  mauvaise  fortune.  Les  souvenirs  de 
l'adversité  passée  me  sont  pas  sans  quelque  chartoe,. soit ipay leçon- 
|rs|ste  qu^ils  forment  avec  le  présent,  mit  par  le  sentiment  assex  1^«- 
gitime  d'orgueil   qu'à  leur  insçu   conçoivent  les  eoéors'  même   lea 
plus  mxïdestas ,  à  l!idée  des  obstacles  qVils  ont  surmontés.. 

Cependant  M.  Desormeaux  n'avait  point  encore  le  titre  deBéc^ur^  Il 
obtint  gratuitement  ce  grade,  au  concoiirsy  le  6  floréal  an  Xiit(idQ4)  en 
remportant  le  prix  annuel  fondé  tout  récemment  jparCalbanis.  ll'pré- 
senta  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse  .ayant  pcoir iilsci y  Précis  de 
doctrine  sur  l' accouchement  j}çr  les  pieds.  Le  sujet  traité  dans  cet4e 
dissertation  était  sans  contredit  un  de  ceux  qup  les  a«eondheurs  da 
dernier  siècle  avaient  conduit  le  plu» -près  de  la  peiffectsoa  ;  M»  Desor^ 
niéaux  sut  lui  donner  encore  de  l'intérêt  en  s'en  ocoupaiit,  pav  la 
manière  claire  et  précise  avec  laquelle  il' exposa* ce  posntj de^dootine 
des  accouchemens  et  par  Part  qu'il  mit  a  ramener  les  procédés  opéra- 
toires à  un  petit  nombre  de  règles  générales  applicables 'aux  ^ivere 
'cas.  Nous  devons  dire,  toutefois,  q(»e'l!antéur  annonee-son  travail 
comme  n'étant  presque  que  le  résultat  des  idées  puisées  dans  les  le- 
çons de  son  père.  Quoi  qu'il  en-  soit  de  eet  aveu ,  on  r^onn^tt  déjà 
daoR  cet  essai  le  genre  de  talent  q\ii  le  distingua  plus  tard. 

•Après  son  admission  .au  Doctorat ,  M.  Desormeaux  se  livtta  à  Texer^ 
eice  de  la  médecine  f  malgré  son  mérite  réel ,  ce  ne  fdt  quHiveo  peine 
et'aprèis  des  dégoûts  sans  nombre  qu'il  parvint  à  se  former  qnelqac 
cUentèlle.  Son  caractère  timide ^  froid  et  réservé,  ses  manière»  sim- 
ples, éloignées  de  tout  ariificb  et  de  toute  ostentation,  étaient  peu 
pro]>res  à  lui  applanir  les  difficultés  d'une  jcarrière  où  le  savoir-faire 
donne  plus  de  succès  que  le  savoir.   , 


JBoEa  ^  la  fortQii9  commença  à  4e  relâcher  à«  ses  rigueurs ,  çt  1» 
ooii4«iisit  »  quoique  lentement  encore  »  à  la  position  la  plus  brillante. 
ConrUart  ^  dont  U  avait  été  IVi^ve»  et  qui  avait,  pu  apprécier  «on  mé^ 
rit^  ^  lui  fit  oht^ir  une  place  de  chirurgien  dans  la  maison  de^  Ha- 
damç,  mère  de  Tempereur  ;  à  quelque  temps  de  là ,  il  contracta  un^ 
allimce  honorabte ,  où  il  trouva  un  bonheur  que  la  mort  seule  pu$ 
interrompre;,  et  dans  le  courant  de  Tannëe  181 1»  lorsqu^un  coneourp^^^ 
eut  éxé  ouvert  i  la  Facult,^  de  médecine  de  Pans  pour  remplacer  1a 
célèbre  Baudelocque ,  dont  la  mort  laissait  vacante  upe  des  çhairec 
d'accpuchement  «  M.  De$ormeaux  fut  UQmmé  professeur  après  des 
épreaTM  lon|^es  et  difficiles  1  soutenues  contre  des  compe'titeur» 
habiles.  Nous  n*aYons  pas  assisté  à  ce  concours  qui  a  laissé  des  sou- 
venirs glorieux  di^ns  Técole,  et  nous  ne  pouvons. en  dire  que  ce  quct 
nous  ayoï^s  souvent  entendu  répéter.  On  s^accorde  à  avouer  que  cettft 
circonstance  révéla  dans  M.  Desormeaux  une  instrucjtion  si  étendu^ 
on  esprit  d*observation  si  exact ,  une  sûreté  et  une  séyéritj^  de  juge- 
ment si  pe.u  commune!»  enfin  une.  logique  si  pressée  et  si  vigoureuse  ^ 
quHl  9e  plaça  tout  d*abord,  quoique  l^eq  jeune  »  parmi  li^s  preofiert- 
mattrés  de  l'art*  Vais  citons  d,e  préférence  les  paroles  d^un  jug«  qen^- 
pètent  en  cette  matière ,  et.  qui  fut  probablement  témoin  de  cette 
lutte  scientifique  :  a  S|^  Pesormcaux ,  a  dit  tout  récemment  H^  Ho- 
reati  sur  la  tombe  de  ce  professeur^  eptra  en  lîce^^pj^ç  de^  hf^W^ 
qui,  par  leur  mérite^  leur  âge,  les.  travaux  qufils  paient  publiés | 
paraissaient  devoir  oflnr  peu  d^  chances  de  succè^  h  leur  jeune,  et 
modeste  compétiteur.  Mais  dès  lu  première  épreuve  ^  M.  Desormeaux 
prouva,  par  ses  connaissauces  en  anatomie  et-  en  phy^ologie;  ^  par  ^ 
vaste  et  solide  érudition ,,  par  la  pureté  et  Félégaucc  de  sa  dipiiou 
latine  ^  qu^U  serait  un  concurrent  redoutable.  En  eiïet  ».  dans  les  ,au- 
très  épreuves  du  concours  ^  il  conserva  cette  supériorité  ^i  avait  ca-;* 
ractérisé  son  début.  >;»  L'envie  fît  répandre  dans  le  temps  que  M.  Desor- 
meaux ne  devait  son  triomphe  qu'a  la  protection  de  la  mère  de,  l'em^ 
pereur,  à  la  maison  de  laquelle  il  était,  attaché^  \\  est.eqrifux  de  s/a>T 
voir  que,  loin  de  lui  avoir  ^  aussi  utile  qu'on  le. prétend ,  M*"^'  Lae- 
titia,  qui  étail,  au^:  eauj^  à  l'époc^ue  de  ce  concours  ,.lo,rs€(u'eiie  apprit 
sa  nominatipn,  fit  exprimer  à  M.  Désori^eaux  son  mécoutep^eqa.ent  ' 
de  ce  qu^il  s'y  était  présenté  sans  sou  a^émont.  Di^.reste^-cç.qpe  i}^t 
depuis  le.  professeur  De^ormeaux  suffirait  pour  ré|pondre  à  ç|ftt^i^- 
sinnatîon  calomnieuse.  Il  se  peut  que  l'élocution  pins  f},rilif^tf  /^f^ 
plus  animée  de  quelques-uns  des  compétiteurs  ait  fait  illusion;  sur. )^ 
rang  qu'ils  avaient  mérité  dans  le  concours  ;^  n^ais  les  ^euls/m^i^nii- 
mens  d'après  lesquels  nous  pouvons  maintenant  le  jugera,  lesdisserta-t 
tions  que  chaque  concuriient  composa  dans  cette  occasion ,  sont  là 
pour  attester  la  justice  avec  laquelle  se  fit  la  nomination,  de  M%  DesoF» 


meaux.  IfoQs  ne  craignons  pas  de  le  dire ,  sa  dissertation  sur  TaTorte- 
ifietit  Çdé  ahortu  )  annonce  un  talent  si  ferme  et  si  complet ,  quHl  est 
dïfËciïe  de  croire  que  )a  supériorité  qu*elle  décèle  dans  sou  auteur  ne 
se  soit  pas  montrée  dans  la  plupart  des  autres  épreures  :  c*est  un 
traité  complet,  quoique  fort  court,  de  la  matière;  méthode,  sainea 
doctrines,  érudition  étendue  et  choisie,  critique  judicieuse,  langage 
siinple ,  élégant  et  concis  :  telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  ce 
ti'aTail  à  un  haut  degré.  Nous  ne  terminerons  pas  Phistorique  de 
cette  partie  intéressante  de  la  rie  de  M.  Desormeaux ,  sans  citer , 
comme  un  trait  de  son  caractère ,  Fhésitation  qu^il  mita  se  présentera 
un  concours  dont  il  devait  remporter  la  palme.  Telle  était  la  défiance 
qu^il  avait  en  ses  propres  moyens,  défiance  que  sa  timiditéetsa  modestie 
étdéssive  faisaient  presque  partager  à  des  gens  éclairés;^ telle  était  la 
modération  de  ses  goûts  et  de  son  ambition ,  ~quHl  fallut  toutes  lea 
pressantes  sollicitations  de  sa  famille  et  des  personnes  qui  le  connais- 
saie'nt  intidiement'^  pour  le' décider  a  descendre  dans  une  arène  où  il 
apporta  une  force  si  imposante  et  des  armes  si  bien  préparées. 

La  place  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ou- 
vrait à  H.  pesormeaux  une  carrière  brillante ,  qui  mit  en  évidence 
sa  haute  capacité.  £n  1816,  ses  collègues  lui  donnèrent  une  mar-* 
que  d'estiiùe  et  de  cpnfiance,  en  le  nommant  â  l'unanimité  Tréso- 
rier de  la  Faculté  j  à  la  place  de  M.  Sue ,  que  la  mort  venait  d^en- 
levèr.  M.  DesoHneâilx  se  livra  presqu'exclusivement  dès-lors  aux  dou- 
bles fonctions  que  ce  titre  et  celui  de  professeur  lui  imposaient. 

On'  était  à  une  époque  de  confusion  et  dHntrigues.  La  restauration 
avait  fait  surgir  dans  diverses  classes  de  la  société  des  prétentions 
grotesques.  Quelques  individus  que  leur  nullité  tenait  nécessairement 
dans  Tobscurité ,  sUmaginèrent  tout-à-coup  que  leurs  opinions  poli- 
tiques et  religieuses ,  de  plus  ou  moins  fraîche  date,  leur  donnaient 
des  droits  à  toutes  les  places.  On  lança  contre  la  Faculté  une  foule 
de  pamphlets  ignobles  ,  01!^  l'ignorance  des  choses  le  disputait  à  la 
bassesse  et  à  la  cupidité;  tantôt  on  dénonçait  les  professeurs,,  tantôt 
on  réclamait  le' retour  aux  anciennes  institutions.  M.  Desormeaux, 
tjui  avait  une  connaissance  approfondie  de  tout  ce  qui  concerne  les 
in^titufiôns  médicales  tant  anciennes  que  nouvelles ,  prit  part  a  la 
rédaction  des  écHts  publiés  dans  la  défense  de  la  Faculté  si  brutale- 
ment attaquée.'  Une  résistance  opposée  à  un  homme  alors  en  cré- 
ait le  signala  encore  à  la  coterie  qui  voulait  détruire  la  faculté 
de  iî^ëdecioe ,  et  dut  le  faire  regarder  comme  un  ennemi  obstiné 
dit  Ta' légitimité  :. le  père  Elisée,  premier  chirurgien  du  Roi,  crui 
ffàvaili^it  activement,  dit-on,  à  récupérer  les  attributions  très- 
lucratives  attachées  anciennement  à  sa  charge,  avait  envoyé  ù  la 
l^ucfjiltc  un  (rie  ses  agtns  prendre  des  néteS  sur  les  registres  de  l'ad- 
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ministration*  M.  Oesormeaaz  entre  dans  les  bureaux  au  moment  où 
le  secrétaire  8*apprétait  à  remplir  sa  mission  ;  en  apprenant  sur  quel 
ordre  ëtrange  les  registres  de  la'  Facultë  saht  mis  ainsi  à  la  disposition 
d'on  étranger ,    il  les  fait  immédiatement  fermer ,    et  annonce  au 
mandataire  non   médiocrement  scandalisé  de  voir  ainsi  méconnue 
Pautorité , de  son  maître,  qu'il  ne  lui  sera  penliîs  de  les  consulter 
que   sur  un  ordre  du  ministre.  De  plus,  les  opinions  politiques  de 
M.  Desormeliux,  fermement  arrêtées,  quoique  raisonnables  et  mode'rées 
comme  son   caractère ,'  notaient  un  secret  pour  personne.  Sans  affi- 
cher  une  opposition  qui  n^était  pas  tlans  sfis  habitudes ,  il  n'ayaît 
pas  cru  non  plus  devoir  cacher  Tintérét  qu'il  portait  au  triomphe 
d'une  sage  liberté.  Cette  manière  de  penser ,  au  milieu  des  opinions 
fa^rpocrites  de  l'époque ,  ajoutait  encore  à  la  considératiou  personellc 
dont  il  jouissait.  Tant  de  méfaits  devaient  lui  être  soigneusement 
comptés  y  et  lui  furent  difficileinent  pardonnes.  Aussi ,  quand  le  mi- 
nistre Corbière  eut  dissous  illégalement  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ,  en  1839  ,  fût-il  sérieusement  question  d'en  éloigner  un  homme 
aussi  dangereux    que  le  professeur  Desormeaux.  Comme  Beclard , 
d'illustre  et  malheureuse  mémoire ,  il  faillit  n'étrè  pas  compris  dans 
la  nouvelle  organisation  de  Técole,  en  i8a3.  Cependant  Tinjustice 
ne  fut  pas  consommée,  sans  que  par  aucune  démarche  le  professeur 
menacé  dans  ses  droits  eût  cherché  à  parer  le  coup  qu'on  lui  des- 
tinait. An  milieu  des  mesures  odieuses  et  ridicules  qui  furent  prises , 
certaine  pudeur  retint  encore  les  réorganisateurs  de  la  Faculté ,  et 
l'on  doit  aujourd'hui  leur  savoir  quelque  gré  de  n'avoir  pas  comblé 
la  mesure  de  l'absurde  ! 

M.  Desormeaux  avait  négligé  depuis  plusieurs  années  les  avan- 
tages de  la  pratique.  Le  danger  qu'il  avait  couru  lui  montra  la  né- 
cessité de  s'y  adonner  de  nouveau.  Dans  un  temps  de  lutte  entre  les 
partis,  où  tout  ce  qui  tient  au  Gouvernement  peut  être  livré  aux 
passions  et  à  l'arbitraire  du  pouvoir  du  jour,  il  dut  penser  a  se 
créer  un  avenir  indépendant.  Il  avançait  avec  succès  dans  cette  nou- 
Telle  carrière  ;  la  place  de  médecin  de  Thospice  de  la  Maternité 
qu'il  occupait  depuis  i-peu-près  deux  ans  (1)  ,  le  mettait  dans  unepo- 


(i)  On  peut  juger  de  l'intérêt  que  H.  Desormeaux  aurait  su  donner 
à  ce  service  de  l'un  des  hôpitaux  les  plus  importans  de  Paris,  et 
resté  trop  long-temps  stérile  pour  la  science  et  pour  l'instruction 
publique,  par  les  travaux  que  publièrent,  sous  son  inspiration ,  deux 
de  ses  élèves,  MM.  Danyau  et  Tonnelle,  et  qui  éclairèrent  plusieurs 
points  obscurs  <^s  maladies  des  femmes.  X.a  Thèse  du  premier  de  ces 
jeunes  médecins,  sur  la  Métrite  gangreneuse,  et  le  Mémoite  du  se- 
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sition favorable  pour  ^eTeloppinr  «et  va^^UkUs^  .<k  p r^ilicieiii  Dtfjà  Hn 
confrères  Pi^j^elaient  4e  toutes-parts  en  cs^psQltatîsjB ,  prîneiimieBifnt 
dans  les  eas  de  maladiei  deafiçuMn^es^  Qqe)i{ttef  ann^ep  encore  d*c;sif- 
tence,  et  M.  Desormeaux,  pHrrena  i^u  premier  r^ng  des  i^édeçina 
consultans  de  la  capitale ,  assurait  à  sa  famille  une  fortune  hono- 
rable. Tant  de  bonheur  et  de  propërites»  xte  lui  ^ta^t  pas  destiné. 
La  mort  devait  trancher  le  eoui^s  d'une  vie  si  Quelle  ^u  moment  où 
tous  les  obstacles  avaient  disparu ,  où  i}  ne  restait  plus  q^e  de  dçux 
fruits  à  recueillir.  Depuis  qqelqi^  mou,  1^  Desormieaux  éprouvait 
de  temps  en  temps  uuQ  douleur  daii^  le  eôtf  g^i^^de,^  B^^^Mi^^  y 
qui  s'étendrait  jusque  4^^  1^  ^^  »  ^^  s'açcpmpi^gAai^  d!un  sentiment 
profoad  d'angoisse^  du rest^, il.n'fxistj|ijt  ni,  dyspnée ^  nipalpi^itionc. 
Dans  l'intervalle  de  ces  courts  accès ,  a^cune  iUiCominodité  n'éuûk 
ressentie. Tout  indiquait  une  santé  parfaite.  M.  Pcformeaiix  nq  coijbce- 
vait  aucune  i^rainte  sur  son  état,  et  attribuait  «a  douLsur  de  postrîno 
à  une  affection  rhu^iitism^  dent  il  avait  éprouvé  jadis  de  fré- 
quentes ^t^intes.  Le  99  avril  à  peii^f  heures  4^  lyuitiA  ,  aiAc;unii  a)- 
tératioi;^  ne  se  montrant  dans  s;i  sai&té ,  il  s*  disposa  à  aller  ^  c^Hune  de 
coutume  X  à  son  hdpital.  k  pe^e  >  daq»  son  cahiiioUj^^  ^^il  à  ^f id- 
ques  pas  de  chez  lui,  qu'il  si^combe,  n'ayai;^  çu  ^[U*  le  t^ViP»  dei 
dire  :  je  ne  fais  ce  quej'aL.<  Je  n^  trouve  mal.r^  Çf t^f  ni^ftsaif aipide^ 
si  instantanée  doit-elle  l^tre  attribuée  à  une  apoplexie  çj^rébp^l^» 
•ou  y  suivant  plus  de  probabilité  ^  «à  la  ruplwpe  du  (K>eUf  <?u  de  q.u^l^ 
'  que  vaissei^u  de  la  poitrii^,  c'es^  ce  qi^i  ne  peut  étpe  qiM?  Ift  «iwjet 
de  conjectures ,  l'examen  anatemiqne  du  corps  n'a:^^Qt  pf|s  été,  fsii^, 
M.  Desormeaux  ne  fut  pas  un  professeur  bri]Li^nt  ».  et>  ses  levantes 
leçons  n'^t^ient  pas  4e  celles,  qui  attirepit  Isjl  ipu]^.  Il  a'exprji^ast  ^vec 
facilité  et  précision  ornais  il  lui  mianquait  qçU,e!cb^uf  inte'fienrequi 
donne  de  l^  variété  ^u  débit  e|  û%9^  Vattentipi^  des  a^diJjeurs  amr  les 
sujets  lepi plus  avides.  Il  portais  d^tns  l'ei^eroice  4^  ses  fopiqijlpns  nne 
austérité  qui,,  da^s  les>  premiers  temps ,  nelQ,i  eonciUa  p^  U  faveur 
des  élèves  intimidé»  par  la  froideur  et  la  sévérité  de  spn  abi^td.  Ils 
revinrent  bientôt  aux  sentimens  que  l^ur  digue  pr^ijesseur  mëri* 
tait ,  lofsqu'Uft  eu  vent  connu  tqu^i*  sa  bft^itrf ,  tprttç.sQW  «i^aWité  dans 
les  rapports  particuliers  qu'ils  pouvaient  avoir  avec  lui.  Son  inflexible 
équité'' était  ge'neVaTement  connue  ;*8on  nom'dans  tes  JUrîâ 'examens 
et  de  concours  était  pour  le^  compétiteurs  une  sûre  garantie  d'impar- 
tialité', aucune  considération  étrangère  ne  pouvait  inftuèr  sur  les  dé- 


eond,  sur  les  Fièvres  puerpérales,  qui  est  publié  dans  dives»  Numé- 
ros des  Archives ,  fourniront  la  preuve  de  la  saigacité  avec  laquelle 
M«  Desormeaux  établissait  le.  diagnostic  et  dirigeait^le  traitement  de 
CM  tercibkfl  maladies. 


termina'tioiis  que  ses  luibières  et  sa  cotascieiiee  lui  aTofieiit  iûs]^rëcs  | 
et  l'on  était  cetUin,  par  sa  présence,  que  le  parti  de  la  soienoe  serait 
Hen  représenté  et  les  droits  du  mérite  chaudement  déifendus.  Déroué 
entièrement  aux  Intérêts  de  renseignement  et  de  k  Faculté ,  et  avant* 
tout  à  la  justice ,  on  le  fit  constamment  roter  ,  dans  les  diverses  no- 
minations faites  à  la  Faculté ,  d'ap^^s  ces  inviiriaklcs  principes.  H 
n'en  eût  pas  dévié  en  faveur  de  Tami   le  plus  intime  ,  anqu^  da 
reste  il   ae  fût  sacrifié   tout  entier.  Un  si  noble  caractère ,  joint  à 
nne  extrême  simplicité  dé  mœurs,  ne  pouvait  manquer  de  forcer  l'es- 
time générale.  Aussi ,  à  la  Faculté ,  à  l'académie,  la  voix  de  M.  Des- 
ofineaux  était*elle  toujours  entendue  avec  faveur  et  respect.  Son  ab-i 
sence  à  la  Faculté  sera  surtout  sentie  :  M.  Desormeaux»  estimé  et 
aimé  de  ses  collègues  ^  même  de  ceut  dont  il  était  si  loin  de  ptirUger 
les  opinions  politiques  et  refifeieuses  ,  était  un  itrtermédiaire  «éoci- 
liatcurtîntre  les  intérêts  dissidens  que  le  malkeur  des  tèmpi  a  laissé 
s'élever.  Pui|fte  le  choix  de  son  successeur  réparer,  «'il  se  peat,U 
perte  qu'a  faite  la  science  aussi  bien  que  le  parti  des  lumiéret  et 
de  la  raison  î  "  -^ 

M.  Dedormeaux  n'a  écrit  que  tard  et  fort  pen,  quoique  le  georedo 
Mm  esprit  semblÀtrdevoir  le  porter  aux  travaux^u  cabinet.  Il«a  \eé 
dforts  dé  la  composition  le  fatiguaient  ;  ou  plutôt ,  aitoant  la  scieued 
pour  elle^niême ,  et  dépourtu  de  toute  ambition  ,  de  tout  dfJsît  d^ 
distinctions  et  de  succès,  de  ce  mobile  puissant  qui  devrait. to«iottr» 
accompagner  les  grandes  facultés ,  il  n'éprouvait  pas  le  besoin  d'rf^ 
mettre  au  dehors  le  résultat  de  ses  vastes  connaissances  et  de  ses  mé- 
ditations. Il  ne  mit  d'activité  que  dans  l'accomplissement  de  sesdê=- 
voirs ,  et  a'il  parvint  â  la  célébrité,  il  y  ffik  pprtë  pias  ^  la  foijq 
des  choses  qUe  pdr  «os  propres  efforU.  A«8si  nïi  fut-c^  qu'après  de 
pressantes  sollicitations  qu'il  se  décida  à  prendre  p^rt  àlaréd^cti^^ 
da  Dictionnaire  de  Médecine  eu  ^i  vplumes.  M,s  nombreux ^Uc^ç^ 
que  comp««d  M.  Deioraieaux ,  et  qiii  comprj?m)p.«t  ^qut  c«  .qwi  a  tr^^ 
à  l'art  des  accouchemens  ainsi  qu'aux  m^Udioa  des  femijacs  et  de^ 
«tofans  nouveaux -nés ,  furent  oertainçm«nt  ^e  cpu;x  qui  contri- 
buèrent le  plus  au  succès  de  cet  ouvrage  (i).  On  y  Teroarque  à  nn 


(j)  Ces  Jlfticl^s  sont  les  suivans  :  Accoi|çh|Bment  —  Allaitement — 
Alongemeïît  du  col  de.  l'utérus  —  Ançylogïos^e—Avortement  — Bas- 
sin ( vices !di^ ) r-  ^aptên^fh-Céjphftlpinètre  —  Césariepue ( opération) 
—  Chlarqsfir—  Chute  de  1^  matrice  — Couches  —  Crochet— Déli- 
vrance —  bystocip  -^  Ëclampsie  —  Em|)f  yotomie  —  Enclavement  — ' 
Femmes  (maladies  des)  —  Fprcep»  —  Grossesse  —  Hydromètre  — r 
Ictère  des  nqtuveaux-néç  ^  Laictation  —  Laiteuses  (  maladies  )  —  Le— 
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plus  iiaut  degrë  les  qualités  qui  distinguent  ses  premières  produc- 
tions. Chaque  matière  est  exposëe  avec  une  méthode  ,  une  clarté  et 
une  précision  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Partout  une  saine  érudi- 
tion se  mêle  aux  résultats  les  plus  exacts  d^une  observation  person- 
nelle étendue  ;  et  si .  la  nature  de  l'ouvrage  dans  lequel  il  écrivait 
ne  lui  permet  pas  de  longs  développemens ,  chacun  de  ses  articles  pa<- 
raît  encore  riche  d^une  abondance  de  faits  dont  ils  sont  le  précieux 
résumé.  Dans  les  sujets  qui  touchent  aux  théories  générale»  de  la 
science ,  on  a  lieu  d^admirer  la  sagesse  de  son  esprit ,  et  le  parti  qu'il 
a  su  tirer  de  la  connaissance  des  anciens  auteurs.  Il  semble  que  Tha- 
hitude  de  traiter  les  objets  presque  tout  mécaniques  qui  constituent 
la  science  des  accouchemens  loi  ait  donné  cette  rectitude  de  jugement 
qu'il  apporta  dans  des  matières  moins  susceptibles  de  démonstrations 
rigoureuses*  Ennemi  des  systèmes  hypothétiques ,  il  fut  aussi  éloigné 
de  cette  précipitation  qui  adopte  sans  examen  les  doctrines  en  vogue, 
que  de  cette  obstination  ridicule  à  soutenir  des  opinioy  surannées. 
IfC  aoin  qu'il  «ut  toujours  de  rester  dans  ^'observation  des  faits  assure 
à  ses  écrits  une  valeur  indépendante  des  temps  et  des  opinions.  Son 
exemple  montre  quel  avantage  a  celui  qui  s'appuie  également ,  et  sur 
les  travaux  trop  dédaignés  des  auteurs  anciens ,  et  sur  les  recherche» 
des  modernes.  Chistoire  de  la  médecine  lui  était  trop  familière  pour 
qu'il  pensât  que  tout  ne  fÙt  qu'erreur  ou  vérité  dans  un  temps, 
c  Restons ,  disait-il  dans  un  discours  prononcé  en  1819,  dans  une  séance- 
publique  delà  Faculté  de  médecine  ,  restons  fermement  attachés  à  la 


vier  —  Lochies  —  Menstruation  —  Métrorrhagie  —  Môle  —  Nourrice 
—  Nouveau-né  (  physiologie  et  pathologie  )  —  Obliquité  de  l'utérus 
(Kuf  humain  (maladies  de  1' )  —  Omphalorrhagie  —  Pelvimètre  — 
Pelyimétrie  —  Renversement  de  l'utérus  —  Rupture  de  l'utérus  — 
Sevrage  —  Symphyséotomie  —  Tire-tête  —  Toucher  —  Utérus  (  ma- 
ladies de  1')  — ^Version  du  fœtus. 

Il  y  a  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  médecine  établie  dans  le 
sein  de  la  Faculté,  plusieurs  rapports  de  M.  Desorroeaux.  Ce  profes«< 
seur  mit  aussi  son  nom  a  la  traduction  de  Morgagni.  Mais  cette  tra- 
duction toute  entière  est  l'ouvrage  de  M.  Destouet,  jeune  médecin 
laborieux,  mort  depuis  plusieurs  années,  et  qui,  inconnu  comme 
on  l'est  au  commencement  de  sa  carrière  ,  eut  le  bonheur  d'acqué- 
rir l'amitié  et  le  patronage  désintéressé  de  M.  Desormeaux  pour  cette 
vaste  entreprise.  *— ^  Eafin  M.  Desormeaux  laisse  en  manuscrit  une- 
traduction  française  des  aphorismes  d'Hîppocrate ,  achevée  depuis 
longtemps.  La  connaissance  profonde  qu'il  avait  de  la  langue  grec*- 
que ,  dtoit  faire  désirer  que  ce  travail  s'oit  rendu  public. 


Mine  manière  de  philosopher  en  médecine  ;  et  à.  durant  le  coprs  de 
notre  carrière,  noua  yoyons  paraître  quelques-^ines.de  ces  ttiéoriesi 
brillantes,  ne  les  admettons  pas  complètement,  ne  les  remettons  pas 
pas  non  plus  absolument  ;  mais  examinons-les  avec  attention  et  san». 
préoccupation ,  et  tâchons  de  démêler  ce  qu^elles  peuvent  renfermer 
de  vrai.  Nous  pouvo^  être  sûrs  de  rencontrer  presque  toujours  quel<- 
ques  aperçus  ingénieux ,  quelques  Yues  utiles  qui  nous  déidommage- 
ront  de  notre  travail.  Faisons  à  la  médecine  Tapplication  du  précepte 
de  Plutarque ,  enseignons-lui  à  tirer  quelqu^utilité  de  ses  ennemis.  }} 

Tel  fut  l'homme  qui  vient  d^être  ravi  si  inopinément  à  la  science ,  à 
sa  famille,  à  8e.s  amis.  Que  ne  puis-je  représenter  M.  Pesormeaux  dans 
l'intérieur  de  cette  famille  si  aimable  ,  si  intéressante ,  à  laquelle  sa 
bienveillance  et  son  amitié  me  permirent  si  souvent  de  me  mêler  ^  . 
dire  tons  les  sentimens  de  bonheur  qu'il  y  ressentait,  et  dont  il  était 
entouré;    peindre  la  simplicité,   l'inefTable   bonté,  la   délicatesse 
qu'il  apportait  dans   le   commerce   ordinaire   de    la  vie;    que   ne 
puis-je  montrer  cette  générosité  qui  lui  faisait  verser  des  bienfaits  sur 
tous  ceux  qui  l'approchaient  ?  Mais  je  n'ai  dû  parler  que  de  rhoranu» 
public,  du  médecin ,  del'éorivain  ,  du  professeur  célèbre.  Pour  dire 
toute  la  douleur  qu'a  causée  la  perte  de  M,  Desormeaux  considé^ 
ré  comme    homme  privé ,  il  faudrait  décrire  l'impression  qu'ont 
produite  les  paroles  prononcées  par  un  de  ses  amis  de  cœur  et  d'en- 
fance sur  cette  tombe  qu'environnait  un  concours  imménse*d'amis , 
de  confrères  et  d'élèves,  et  sur  laquelle  MAI.  Orûla  et  Moreau  venaient 
de  déposer  les  derniers  hommages  de  la  Faculté  et  de  l'académie.  Je 
ne  puis  mieux  terminer  cette  notice,  qu'en  transcrivant  ce  discours 
touchant. 

«  Messieurs,  a  dit  le  Docteur  Honoré  :  après   les  paroles   que 
vous  Tenez  d'entendre  ;   après  ce  tableau  si   vrai,    si  noble  et  si 
touchant ,  des  rares  et  éminentes  qualités  que  Desormeaux  a  déve- 
loppées dans  le  cours  des  différentes   carrières  qu'il  eut  à  parcoo 
rir,  et  qui  rendront  sa  mémoire  à  jamais  recommandable  ,,  peut-- 
être   un    devoir  était    encore    imposé   à  celui  qui   lui   fut  uni  dès 
Tenfance   par  les  liens   de  la  plus  douce  et  de  la  plus  constante 
amitié  ;  peut-être  eussiez-vous  mieux  compris  encore  tout  le  malheur 
de  sa  mort,  si  je  vous  l'eusse  montré  au  collège ,  dans  les  amphithéâ- 
tres, aux  débats  de  sa  carrière  médicale,  qui  furent  si  pénibles,  au  sein 
de  son  ménage,  de  sa  famille,  de  ses  amis ,  où  il  donnait  et  recevait  tant 
de  bonheur,  car  il  était  un  homme  tout  d'intérieur,  et  ne  pouvait  être 
connu  et  apprécié  que  de  ceux  qui  le  voyaient  de  près  ;  vous  auriez 
senti  alors ,  combien  malgré  ses  dehors  si  froids ,  si  graves ,  si  austères, 
il  méritait  d'être  aimé ,  d'être  chéri ,  par  l'inaltérable  égalité  de  son 
humeur ,  par  sa  simplicité  et  sa  modestie  si  sincère ,  par  la  gaité  de  sa 
conversation ,  par  l'abandon  et  l'oubli  de  soi-même  le  plus  entier. 


t&8  VAmktks. 

«  Bfids  cette  tAchè  toute  douce,  toute  facile  qd^ellê  me  seraitje  dois 
là  rëserrer  pour  un  temps  on  cette  affreuse  mort  me  causera  des  re- 
grets moins  poignants  ;  une  autre  d'ailleurs  est  plus  pressante ,  et  en 
l'accomplissant ,  je  suis  sftr  de  remplfr  le  plus  saint  deroir  de  l'ami- 
Ûé  :  si  Desormeaùx  eut  pu  prëroir  qu'il  allait  mourir ,  ce  n'est  pas 
de  lui  qu'il  s^  serait  occupe  ;  toutes  ses  -pensée  se  seraient  tournées 
vers  sa  famille  ;  c'est  donc  de  cette  ftiinilles  (}trela  mort  prire  d'un 
avenir  si  brillant  ,/de  )»utès  les  prospérités,  que  je  yai^  Vous  entrete- 
îiir  un  instant.  Ihilsse  éette  c^ëmonie  si  triste ,  inals  en  métàe  temps 
ai  solennelle  ,  dbnner  du  poids  af  ines  paroles  et  lès  rendre  fécondes. 
Desormeaux  ^tait  néd^un  père  qui  devait  lui  laisser,  avec  le  nom 
qu'il  sMtait  fait  dans  l'enseignement  et  la  pratique  des  àccouche- 
^iSdèns ,  la  fortune  qui  d'ordinaire  se  fait  loifg-temps  attendre ,  mais 
qui  finit  toujours  par  couronner  lès  grands  succès  ;  cependant  la  mort 
vint  aussi  le  frapper  avant  lé  temps ,  et  iWsdrmeaux  se  trouva  seul , 
âgé  de  moins  de  vingt  àn&,  chef  d^une  famille  nombreuse  â  laquelle 
il  ne  restait  rien ,  rien  que  son  nom.  tJn  autre  màllieur  le  menaçait 
et  Tatteignit  bientôt  ;  11  fut  conscrit ,  et  dktis  Fimposslbilîtë  de  se 
faire  remplacer,  cai*  à  cette  époque  la  loi  ne  le  permettait  pas,  et 
d'ailleurs  il  n'en  aui'ait  pas  t(*ouv^  les  moyens;  maïs  déjà  il  s'était 
fkit  remarquer  dans  ses  études  ;  des  toattres  généreux  s^ntéresséreni 
à  lui  ;  on  lui  fit  obtenir  une  coth mission  d^oMcier  de  ^atité  ^uriiumé-* 
raire ,  faveur  bien  faible  en  apparence ,  puisqu'aved  èette  qualité ,  il 
n'avait  pas  les  appointemens  dont  il  aurait  eu  tant  besdiii  pour  lui  et 
pour   sa  famille j  mais  en  réalité  bienfait  immense  et  pènr  IXesor- 
meaux  â  qui  son  àvénif  était  rendu ,  et  pour  la  science  àdtd  il  devait 
être  un  des  plus  fermes  appuis.  Qu'ils  jouissent  donc  du  bien  ^u'ilé 
oiit  fait,  cèut.  qui  ont  protégé,  setvî  le  filV de  leur  confiiêf e  inois- 
éonné  âVant  l'âge ,  ce  filS  qui  était  le  séUl  espôif,  et  qiii  dèvitft  tdentÔt 
lë  soutien  dé  sa  famille,  noble  et  généreui  èxem|)léqui  nëieTàpâspet- 
dû  pour  nous ,  lAessieUrs.  domme  âon  ^ère ,  et  dii  ans  |)liiidtf  que  Itri , 
I)esormeant  à  êiéftàp)^  ptaf  une  mort  iitattènduër^  clomttîef  liii,  il  est 
inort  au  moniënt  dû  là  fei'tune  commençait  à  lui  sofuriré ,  où  11  pou- 
vait préparer'  l'aVeriir  d'une  épouse  qu'il  idolâtrait,  et  (^u'il  laisse , 
jeune  encore ,  à  une  douleUt  qui  n'au:^a  pas  de  fin  ;  de  trbis  fils  dont 
Tainé  va  bientôt  commence]^  ses  études  médicales,*  et  d'uiie  fille  en 
be  moment  Àioinâ  à  plaindre  qu'etix  fous,  car  son  âgé  est  si  tendre 
qu'elle  ne  saurait  Comprendre  lé  malheur  qui  vient  de  la  frapper.  O* 
j^eut  le  croire ,  Messieurs ,  les  enfans  de  Desormeaux  seront  dignes  de 
iui;  sans  doute  nous  ne  pourrons  pas  être  pour  eux  ce  qu'il  anrait 
^é  lui-même  :  un  péré  conime  Desormeaùx  ne  se  remplace  pas , 
mais  nous  les  environnerons  de  riotre  bienveillance,  nous  les  guiide- 
^onsde  nos  conseils;  nous  serons,  a'ti  besoin,  letu^  appui,  leurs  pro- 
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tecteoTii  y  leur  80ittîe&;  aiasi  nous  nous  çiqtitreront  dignes  de  nos  mat* 
très,  dont  nous  aurons  imité  la  conduite  ;  ainsi  nous  offrirons  à  une 
Tertneuse  et  tendre  ëpouse  les  seules  consolations  qu'elle  puisse  dé- 
sormais recevoir.  Ainsi  sera  consolée  aussi  Pâme  de  notre  Desormeanx, 
de  ce  Dedontoeaux  qui  jamais  dans  le  cours  d'une  vie  de  cinquante 
snnées.  ne  fit  une  action  reprochable,  qui  Ait  un  modèle  de  tou- 
tes les  vertus,  et  qu'il  sera  peut-être  aussi  difficile  de  remplacer  dans 
les  hautes  fonctions  qui  lui  étaient  confiées  que  dans  le  teslpect  et 
Taffection  qu'il  inspirait  â  tous.  »  RiiGi-DBLowik. 


i*aM*i 


IParis,  le  17 mai  i83o. 
X'naiiement  de  ia  fracture  du  col  du  fémur. 

M.  Greselynous  adresse  1^  réclamation  suivante  :  «  Dans  le  compte 
que  vous  avez  eu  la  bonté  de  rendre ,  dans  le  dernier  volume  des  Ar- 
chives (  pas.  568  ) ,  de  mon  nouvel  appareil  pour  gi$érir  les  fractures 
du  col  dit  fémur  f  il  s'est  glissé  plusieurs  erreurs  que*  je  vous  prie  d^ 
rectifier  dans  le  plus  prochain  cahier  de  votre  journal. 

a  ai  j'ai  avancé  que  ,  jusqu'à  ce  jour ,  on  n'avait  pas  encore  eu  Vidée 
de  porter  l'alongement  du  membre  fracturé  au-delà  de  sa  longueur 
normale ,  pour  arriver  à  une  guérison. radicale ,  je  n'ai  pas  dit,  qu'à 
l'aide  de  l'appareil  de  Desault^  ou  de  la  machine  du  professeur 
Ëoyer,  il  ^^t  impossible  d'arriver  à  ce  résultat;  je  suis  persuadé  du 
contraire:  mais  je  crois  que  les  malades  auraient  beaucoup  à  souffrir 
de  la  présence  de  ces  appareils,  s'ils  avaient  le  courage  de  les  endurer 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de  l'os  fracturée  Je  n'ai 
pas  dit,  non  plus,  que  la  longueur  du  membre  cassé  dût  être,  d'un 
pouce  au  moins ,  supérieure  à  sa  longueur  normale ,  mais  seulement 
d'an  demi  pouce.  Ce  degré  d'extension  me  parait  suffisant  dans  tous 
les  cas' pour  obtenir  une  guérison  exempte  de  raccourcissement.  » 


■*Ma 


Prix  proposé  par  la  société  ihèdicô-pratique  dé  Paris. 

«  Quelles  sont  les  lois  de  la  révulsion  ?  signaler  les  secaursi  que  la 
thérapeutique  peut  en  attendre ,  et  par  conséquent  les  avantages  et 
les  inconvéniens  des  révulsifs ,  suivatit  les  <$as  auxquels  on  les  appli^ 
qae ,  l'opportunité  de  leur  emplui? 

Le  prix  est  une  médaille  d^ot  de  la  valeur  de  3oo  francs.  Les  mé- 
moires écrits  en  latin  ou  en  fran^is ,  doivent  être  tendntf  (  ira  nos 
de  port)  avec  les  formes  a<cadémiques  ordinaires,  chea  M.  le  docteur 
Alphée  Gazenave ,  secrétaire  général  de  la  société,  rue  Saint*Aaaitase , 
B.*  3  ,  avant  le  premier  janvier  i83i. 
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Recherches  anatomico-pathologiques  sur  Fencéf^ude  et  ses  dépen- 
dances; par  F.  Lallemahd,  professeur  de  clinique  chirurgicale  k 
la  FacuUé  de  Montpellier ,  etc, ,  etc.  (V.'  Lettre.) 

Après  six  aniM^escle  retard ,  cette  cinquième  lettre,  si  impatiemment 
attendue,  vient  enfin  de  paraître.  Nous  pourrions  sans  doute  nous  bor- 
nera en  faire  la  simple  annonce  à  nos  lecteurs ,  tant  est  grand  aujour- 
d'hui rintërét  qui  s'attache  a  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  M.  Lai- 
lemand  ;  les  quatre  premières  lettres  sont  d'ailleurs  entre  les  mains 
de  tous  les  me'decins  jaloux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science,  et 
tous  s'empresseront  d'y  joindre  la  cinquième,  sans  s'occuper  le  mçins 
du  monde  des  jugemens  qu'en  portera  la  critique.  Mais  comme  il  n*a 
jamais  été  rendu  compte  de  cet  ouvrage  dans  les  Archives,  noas 
croyons  devoir  présenter  ici  une  sorte  de  résume  des  ))rincipale8  vé- 
rités qu'il  contient ,  signaler  le  point  de  départ  dje  l'auteur,  montrer 
l'espace  qu'il  a  parcouru ,  et  faire  connaître  enfin  le  point  où  il  en 
est  aujourd'hui. 

M.  Lallemand  a  avancé  le  premier  que  le  ramollissement  du  cer- 
veau est  le  résultat  de  l'inflammation  de  cet  organe.  A  l'époque  où  il 
annonça  cette  importante  vérité,  l'inflammation  de  la  pulpe  céré- 
brale n'était  connue  que  des  chirurgiens,  et  dans  les. cas  seultynent 
où  les  accidens  qui  la  caractérisent  succédaient  à  une  contusion  ou 
à  une  plaie  de  tête  avec  ou  sans  fracture  des  os  du  crâne.  Qiiant  aux 
médecins ,  ils  la  méconnaissaient  complètement  ;  ^Is  la  décrivaient 
dans  les  traités  de  médecine  sous  les  noms  de  fièvre  maligne  et  de 
fièvre  ataxique  ;  ils  la  confondaient  tous  les  jours  avec  l'arachnoïdite 
et  l'apoplexie  ;  et  si  les  plus  avancés  étaient  parvenus  dans  quelques 
cas  à  en  rattacher  les  symptômes  à  une  lésion  du  cerveau ,  cette  lé- 
sion n^était  pour  eux  qu'un  ramollissement  qu'ils  considéraient  comme 
Veffet  de  la  fièvre  ataxique  ou  maligne. 

Pour  substituer  à  ces  erreurs  la  vérité  qu'il  venait  de  découvrir 
M.  Lallemand  trouva  donc  deux  obstacles  également  rebelles  a  sur- 
monter, renverser  des  opinions  accréditées ,  et  faire  adopter  des  opi- 
nions nouvelles.  Mais  telle  fut  l'évidence  des  faits  qu''il  publia,  le  ta- 
lent avec  lequel  il  sut  les  rapprocher  et  les  éclairer  les  uns  par  les 
autres,  la  justesse  enfin  des  conséquences  qu'il  en  déduisit ^  que  ses 
idées  obtinrent  tout  d'abord  l'assentiment  général. 

Il  fit  voir  que  les  Jièvres  malignes ,  ataxiques  des  auteurs ,  ou  le  ta- 
moUissement  de  la  pulpe  cérébrale ,  sont  produits  par  les  mêmes  cau- 
ses qoe  l'apoplexie  et  l'arachnoïdite  :  Age  adulte  et  vieillesse^  «onstt- 
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tation  plëUipriqtie,  suppression  d^une  évacuation  sangaiae  habituelle, 
passions  trislos  QU  YÎolieiiIeg ,  abus  des  liqueurs  spiritueuses,  coups  sur 
la  tête  »  «fiorts  à^  Toipissçment ,  etc.  Il  fit  remarq uer  que  tous  lo» 
syinptÀmes  de  ç^  i^iTeotions  sont  des  signes  d^rritation  cérébrale , 
tels  sont  :  la  dQnleur  de  tâte ,  Tesialtation  des  facultés  intellectuelles  , 
les  £oqr]|iiUefQeQ8  Dt  les  picpteipens  dans  les  membres  du  côté  opposé 
à  la  céphalalgie. ,  Im  douleurs  et  les  mouvemens  convuJsifs  de  ces- 
mêmes  membres ,  puis  leur  raideur,  leur  contracture  continue  oa 
inl^rmîttenle ,  la  sensibilité  de  la  rétine  et  la  contraction  de  la  pu^ 
ptllâ,  Iç  strabisme;  et  que  si  l'on  voit  succéder  i  ces  symptômes  la 
diminution  de  rintelligenoe ,  la  stupeur,  la  somnolevée,  la  dureté  de 
Fonïey  la  perte  d«  la  ¥ue,  celle  de  la  parole,  la  paralysie  des  mus- 
cles d'a}H>r4  ayeo  contracture  et  conservation  de  la  sensibilité ,  en- 
suite 4Tec  flaccidité  et  insensibilité ,  o^est  parce  qu^après  avoir  été  en-? 
fiaraœé ,  le  cerveau  se  désoi^anise ,  et  que  par  conséquent  la  dimmu-i 
lion ,  pDÎfr  la  cessation  de  ses  fonctions ,  suoeèdont  -nécessairement  à 
lenr  exaltatîoii.  Il  démontra  la  présence  du  sang  et  celle  du  pus  dans 
les  nmoUidsemens  cérébraux ,  celle  du  sang  dans  là  substance  blan- 
obe,  p%r  sa  coloration  rosée  ou  rouge  plus  eu  moins  intense,  et  dant 
la  siibttaiiea  grise  par  sa  coloration  plus  ionoée ,  depuis  le  ronge  gri- 
tAl^)î^«qu'a^  violet  noirâtre;  celle  du  pus,  dans  U  substance  blan- 
che ,  par  ses  .nuances  de  coloration  «  depuis  le  jaunâtre  jusqu'au  ver-" 
dfttve»  et  dans  la  si4bst<(nçe  grise,  depuis  le  blanc  sale  jusqu'au  verd. 
En^ ,  à  e^  preuves  déjà  si  puissantes  de  la  nature  inflammatoire  du 
ramoUÎMement  de  la  pulpe  cérébrale,  il  ajouta  le^  suivantes  :  le  ron 
molfys^mtoftt  du  cerveau  est ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ac* 
compégné  d^inflamm^tion  aiguë  ou  chronique  de  rarachnoïde  oi; 
d^adhérences  de  cette  membrane  à  la  pie-mère  et  à  la  partie  du  cer- 
veau qui  est  malade  ;  le  ramoimsement  a  son  siège  le  plus  ordinaire 
dans  la  sijdbsta^iice  grise  du  cerveau ,  ou  dans  les  organes  qui  en  sont 
jaincipaleaient  formés,  substance  qui  reçoit  des  vaisseaux  sanguins 
en  plus  grand  nombre  que  la  substance  blanch«  ;  les  vaisseaux  des 
méninges  e^  la  substance  cérébrale  qui  avoisinent  le  ramoUissc 
ment  sont  ordinairement  injectés  de  sang  ;  le  travail  inflammatoire 
qui  ae  développe  autour  des  épanchemeps  de  sang  des  apoplexies  se 
manifeste  par  )es  mémos  symptômes  et  par  les  faém^%  caractères 
anatoxBÎqucs  <)ue  les  ramollissement  primitifs  ;  enfln ,  il  existe  des 
dMo-ratioDS  dans  leRquelles  deux  ramo^issemens ,  l'un  sanguin  et 
l'autre  paraient,  ont  été  riencontré-s  chez  le  même  individu,  et  l'on 
a  pu  remarquer  pendant  la  vie  deux  séries  de  symptômes  dont  la 
ooincidmice  a  été.parfaite  avec  ces  deux  degrés  d'altération. 

Ces  faits  établis ,  M.  Lallemand  s'occupa  de  tracer  le  diagnostic 
difttreDtiel  de  rinflammation  du  cerveau ,  de  Karachnoïdite  et  de 
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Tapoplexie,  trois  affections  ayant  plusieurs  symptômes  communs  ^ 
existant  sourent  réunies,  et  par  conséquent  faciles  à  confondre  entre 
elles  dans  un  grand  nombre  do  cas.  Comme  une  conséquence  rigou* 
reuse  de  toutes  ses  observations ,  il  formjila  ce  diagnostic  en  ces  ter- 
mes :  dans  Tarachnoïdite ,  symptômes  '  spasmodique»  sans  paralysie  ; 
dans,  l'apoplexie  ,  paralysie  subite  ,  sans  symptômes  spasmodiques  ; 
dans'4'inflammation  du  cerveau,  symptômes  spasmodiques ,  paralysie 
lente  et  progressive ,  marche  inégale  et  intermittente. 

Les  conséquences  thérapeutiques  qui  devaient  découler  de  cette 
nouveUe  manière  d^envisager  les  ramoUissemens  cérébraux  frappent 
tous  les  yeux  ;  le  traitement  antipMogîstique  contenait  seul  à  cette 
maladie.  M.  Lallemand  ne  se  contenta  pas  cependant  de  déduire  lo- 
giquement de  la  nature  du  mal  la  nécessité  de  ce  traitement,  il  en 
prouva  ies  avantages  par  quelques  exemples  de  guérison  ,  et  signala 
avec  beaucoup  de  force ,  dans  plusieurs  observations ,  les  mauvais  ef- 
fets des  çtimulans ,  et  surtout  de  Témétique  et  de  la  noix  vomique. 

Les  deux  premières  Lettres  avaient  été  consacrées  à  établir  tous  les 
faits  que  je  viens  de  résumer,  et  quelques  vérités  de  détail  que  je 
n'ai  pas  cru  devoir  rappeler  «  Cependant  l'histoire  de  l'inflammation 
aignè  du  cerveau  n'était  pas  encore  complète.  M.  Lallemand  ne  nous 
en  avait  fait  connaître  que  les  deux  premières  périodes ,  «elle  d''in- 
flammation  proprement  dite,  caractérisée  anatomiquement  par  IHn- 
jection  yascnlaire,  l'infiltration  ou  l'épanchement  du  sang,  et  celle 
de  suppuration  caractérisé,  eanatomiqnement  par  la  formation  du  pus 
et  son  mélange  avec  la  pulpe  cérébrale.  Il  lui  restait  à  décrire  la 
troisième  période  ,  celle  dans  laquelle  le  pus  se  rassemble  en  foyer, 
ou  les  abcès  non  enkystés  du  cerveau  )  ce  fut  l'objet  de  sa  troisième 
Lettre, 

Dans  cette  lettre ,  il  démontra  qu'il  n'existe  point  de  symptômes 
qui  puissent  faire  diagnostiquer  la  formation  des  abcès  non  enkystés 
du  cerveau.  Contre  l'opinion  générale,  qui  attribuait  la  paralysie,  le 
coma  et  la  plupart  des  symptômes  graves  du  ramollissement  à  la 
compression  exercée  par  le  pus ,  il  prouva  qu'au  contraire ,  à  l'épo* 
que  de  la  formation  et  de  la  collection  de  ce  liquide ,  les  symptômes 
généraux  diminuent  ordinairement  et  cessent  même  quelquefois  en- 
tièrement. Il  conclût  enfin  de  tous  les  faits  qu'il  avait  recueillis  ou 
observés  lui-même,  qu'on  peut  tout  au  plus  supposer  la  suppuration 
du  cerveau  ,  quand  l'inflammation  a  été  de  longue  durée,  quand  c«tte 
inflammation  atteint ,  par  exemple ,  le  second  septénaire,  ^uand  alors 
on  aperçoit  une  grande  rémission  dans  les  symptômes,  et  si  surtout 
cette  amélioration  porte  sur  la  somnolence ,  i'exerci<ïe  des  sens  et  de 
l'intelligence.  11  décrivit  ensuite  la  formation  des  abcès,  et  la  mon- 
tra s'opérant  tantôt  par  la  réunion  de  plusieurs  petits  foyers  et   la 
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cicstructioli  de  la  substance  cérébrale  ramollie  qui  le»  sépare ,  et  tan- 
tôt par  la  suppuration  du  point  central  d'un  ramollissement  qui 
s^étend  peu  à  peu  du  centre  à  la  circonférence.  Enfin y~ il  fit.¥oir  les 
premiers,  rudimens  du  Vjste  qui  doit  pn  jour  isoler  le  pus ,  dans  les 
petits  yaisseaux  qui  résistent  à  ]a  destruction,  et  dans  les  débris  du  tissu 
cellulaire  encore  fixés  aux  parois  du  foyer ,  lesquels  se  retirent  yen 
la  circonférence ,  se  rapprochent ,  •'entrelacent  y.  et  forment  un  ré-> 
seau  yasculaire  et  celluleux,  très-mince  d!abord,  mais  acquérant 
chaque  jour  plus  de  développement  par  l'effet  de  irritation  con- 
tinue qu^entretient  a  sa  surface  la. présence  du  pus^  et  sWganisanfr 
enfin  en  membrane^ 

Conduit  ainsi  par  une  gradation  naturelle  et  insensible  à  Tétude 
des  abcès  enkystés ,  M.  Lallemand  établit ,  dans  sa  quatrième  Lettre , 
qae ,  quelquefois ,  la  formation  des  kystes  est  un  moyen ,  sinon  de 
gaérison  définitive ,. du  moins  de  suspension  de  tous  les  phénomènes 
morbides  pendant  quelques  mots ,  et  mime  pendant  des  années  ;,maift 
que ,  le  plus  ordinairement,  ces  poches  membraneuses -entretiennent 
autour  d'elles  une  irritation  permanente,  dont  l'effet, est  d'augmen- 
ter leur  épaisseur  par  l'addition  successive  de  nouvelles  couches , 
d'où  résultent  des  céphalalgies-  habituelles  et  des  mouvemens  spas-^ 
modiques  pour  les  causes  les  plus  légères  ^  jusqu'à  ce  qu'une  inflam•^ 
mation  de  la  pulpe  cérébrale  environnante,  ou  une  arachnoïdite ,  ou 
une  apoplexie  viennent  terminer  la  scène.  Il  fit  remarquer  que  la  for-^ 
mation  dés  kystes,  quoique  très-lente  dans  la  plupart  des  cas,  n'em-t 
péchait  pas  cependant  de  les  considérer  quelquefois  comme  des  pro^ 
duits^  d'inflammation  aiguë ,  attendu  que  leur  formation  résultait ,. 
dans  ces  cas,  d*une  série  d inflammations  aiguës,  séparées  par  des< 
intervalles  de  temps. pi  us  ou  moins  longs,  qui  en  faisaient  bien  une 
maladie  ancienne,  mais  non  une  maladie  chronique.  11  montra  que- 
la  paroi  interne  des  kystes,  en  contact  avec  le  pus,  a  constamment 
l'aspect  des  membranes  muqueuses  plus  propres  à  sécréter  du  pus^ 
qu'à  l'ab8ori>er;.  que  les  symptômes,  dans  le  cas  d'abcès  enkystés 
produits  par  une  inflammation  chronique ,  vont  en  augmentant  d'une, 
manière  lente  à  la. vérité,  mais  non  interrompue;  que  la  capacité  du 
sac  para) t. en.  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie,  et  il  en  conclut, 
que,. loin  de  pouvoir  absorber  le  pus  qu'ils^ renferment ,  les  kystes 
des  abcès  cérébraux  étaient  plus  propres  à  en  augmenter  la  quan- 
tilc.  Dans  cette  lettre ,  enfin  ,  il  prouva  que  la  cause  la  plus  com- 
mune,  la  plus. puissante  et  la  moins  connue  des  inflammations  chro- 
niques du  cerveau ,  est  la  carie  des  os  du  crâne  et ,  en  particulier , 
celle  du  rocher  à  la  suite  des  otites  ;  et  il  démontra ,  contre  l'opinion 
de  M.  Itard,  que  jamais  la  carie  du  rocher  n'est  l'effet  delà  présence 
du  pus  résultant  d'une  inflammation,  du  cerveau. ou  dû  ses  membra- 
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nés ,  mais  qu'elle  est  toujours ,  au  contraire ,  la  cause  de  cette  in^' 
flammation  et  de  la  suppuration  qui  la  suit,  et  la  suite  elle-même 
d^uiie  maladie  de  Toreille. 

C'est  là  qu'en  était  reste  H.  Lallemand.  R^ptenânt  aujourd'hui  ses 
travaux  au  point  où  il  lè!s  avait  laisses,  il  consacre  toute  sa  cinquième 
lettre  a«x  indurations  rouges  de  la  pulpe  c^rëbrale.  11  commence 
par  faire  remarquer ,  comme  dans  la  lettre  prééëdente ,  que  l'ancien- 
neté d'une  maladie  ne  suffit  pas  pour  antoriser  à  la  regarder  comlne- 
ehronique;  que  lies  indurations  rouges  résultent  de  plusieurs  inflam.- 
Aiations  aiguës  séparées  par  des  intervalles  die  calme  plus  ou  moind 
complet,  et  qu'il  faut  bien  distinguer,  dans  l'étude  des  symptômieft  , 
ceux  qui  accompagnent  la  production  de  l'altération  morbide  de  ceux 
qui  sont  produits  par  sa  seule  présence  ou  par  iès  maladies  conséca- 
tives  qu'elle  provoque.  {Vapproi^ant  ensuite  tontes  les  indurations 
rouges,  dont  il  rapporte  les  observations,  de l'in^mmation  aiguë  on 
du  ramollissement  du  cerveau  ,  il  fait  voir  que ,  de  même  que  cette- 
phlegmasîe ,  l'induration  rouge  lest  toujoûlrs  produite  par  des  causes 
irritantes  ,dont  l'action  s'exerce  sur  le  cerveau  ;  qu'elle  a  presque  %oa* 
jours  son  siège  dans  des  parties  formées ,  en  totalité  où  en  partie ,  par 
de  lasubstance  grise  ;  que ,  lorsqu'elle  otecnpeen  mêhie  temps  la  sub-^ 
statace  blanche  et  la  substance  gijise,  et  suivant  que  le  sang  et  le  pus  s'j 
trouvent  seuls-  ou  combinés,  elle  présente ,  en  général ,  deux  couleurs ,} 
et  est  comme  bariolée  de  rou^e  et  de  jaune,  de  rouge  brun  sur  un  fond 
faunâtre ,  de  rouge  et  de  hlane  diversement  entremêlés ,  de  grisâtre 
mêlé  d'une  teinte  violette  ;  que  presque  toutes  les  indurations  rouges 
sont  accompagnées  de  traces  de  l'inflammation  des  méninges  ;  en  un 
mot,  il  démon*:re,  par  une  série  d'argumens  analogues  A  ceux  qà'^U 
avait  employés  dans  sa  première  lettre  pour  prouver  la  nature  in- 
flammatoire des  ramollissemens  et  leur  affinité  avec  les  hémorrha- 
gies  ,  que  les  indurations  rouges  sont  d'anciens  ramollissemens  avec 
infiltration  sanguine. 

Autour  de  ce  fait  principal  qui  domine  tout  le  sujet  de  cette  cin- 
qniéme  lettre ,  viennent  se  groupper  en  foule  dés  aperçus  nouveaux 
et  des  considérations  importantes  dans  le  détail  desquels  je  crois  su- 
perflu d'entrer  ;  je  signalerai  seulement  à  l'attention  des  lecteurs  les 
réflexions  judicieuses  auxquelles  notre  savant  auteur  se  livre  à  l'occa* 
sion-de  la  paralysie  lente  et  progressive  des  extrémités  inférieures, 
telle  qu'elle  se  montre  dans  les  indurations  rouges  et  chez  les  aliénés. 
Mais  je  bornerai  là  cette  analyse.  A  quoi  serviraitil  de  la  faire  pins 
complète?  Quelque  bien  faite  qu'elle  fût,  elle  ne  pourrait  tenir  lien 
de  Tonvrage ,  et  je  ne  comprendrais  pas  qu'un  médecin  instruit  pAt 
s'en  contenter.  Je  renvoie  donc  à  la  Lettre  elle^lnême;  on  y  trouvera, 
ccmmc  au  reste  dans  les  écrits  de  N^Lallemand,  des  faits  du  plus 
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haut  intérêt ,  deadiscussioiis  profondes,  des  rapprochemens  ingénieux/ 
^es  généralisations  précises,  en  un  mot,  toutes  les  qualités  qu'on 
exige  dans  Us  travaux  scientifiques^  On  se  conyâincra  que,  tous  tous 
les  rapports,  cette  lettr»  est  dig^e  des  quatre  premières ,  et  Ton 
formera  des  yœux  pour  que  M.  Lallemand  continue  sans  relÉche 
d'éclairer  par  ses  reclierdbes  et  ses  médîtalioDs  la  brftnche  obscure' 
de  la  pathologie  sur  laquelle  il  a  déjà  jette  de  si  rivés  lumières. 
On  se  dira  enfin  que  le  nom  du  savant  professeur  de  Montpellier 
est  à  jamais  attaché  aux  maladies  de  Teneëph^le ,  comme  celui  de' 
CorWsart  aux  maladies  du  oœul* ,  ceïui  de  Laennisc  aux  maladies  de 
poitrine  ,  celui  de  Ift.  Brouasais  aux  phlegmasies  gastro-intestinales. 

L.  Ch.  BocBB. 


Notographie  organique  ;  par  F.  &  Boissb&v.  (  Totale  IV.*  et  dernier. )" 

H.  le  do<ïtefar  Boisseau  vient  d^achever  Fouvrage  de  longue  haleine 
qu^il  avait  entrepris.  Le  dernier  volume  de  la  Nosographie  organique- 
contient  les  objets  suivans  :  !.<>  la.auite  du  livre  cinquième ,  consacré 
aox  maladies  des  organes  sexuels;  a.<^  les  maladies  dé  la  peau  ,  des 
yeux  et  de  Poreille  (livre  sixième  )  ;  3.<*  les  maladies  du  système  ner- 
veux (livre  septième);  4*^  ^^^  maladies  des  organes  locomoteurs  et 
du  tissu  cellulaire  (  livre  huitième  elf dernier.  ) 

IjC  volume  qui  vieikt  de  paratlre  mërite  les  mêmes  éloges  que  ceux 
clont  nous  avons  déjà  rendu  compte.  Les  maladies  sont  décrites  avec 
exactitude  ,  et   sous  le  rapport  sy roptomatique ,  et  sous  le  rapport 
aoatomique  ;  leurs  tiauses  sont  indiquées  avec  précision ,  et  leur  trai- 
tement est  fondé  sur  les  données  de  Fexpérience,  soit  pure,  aoit 
rationnelle.  L^histoire  de  plusieurs  maladies  aiguè's  de  la  peau ,  celle 
de  Ta  variole  entre  antres ,  que  M.  Boisseau  a  eu  de  nombreuses  occa- 
sions d'observer  ,  est  plus  complète  dans  Touvrage  de  cet  auteur  quo: 
dans  ceux  publiés  jusqu'ici.  Ce  pathologiste  considère  la  variole ,  la- 
varioloîde  et  le  vaccin ,  comme  étant  essentiellement  de  même  na- 
ture, quoique   très-diffèrentes  sous  le  rapport  de  la  gravité,  de  la 
marche ,  de  Tintensîté  de  la  cause  productrice ,  etc.  M.  Boisseau  com-- 
mence  la  description  de  la  variole  par  ane  réflexion  ,  qui  malheu- 
reusement ne  parviendra  pas  à  son  adresse  :  «  Cette  maladie  n^exis- 
teraît  peut-être  plus  aujourd'hui  que  dans  Thistoire ,  si  la  salubrité 
publique  pouvait  fixer  Tattention  du  pouvoir  et  des  peuples  au  mi* 
Heu  des  intérêts  financiers  qui  les  préoccupent.  » 

Le  livre  septième,  affecté  aux  maladies  du  système  nerveux,  se 
recommande  puîssammeat  à  Fattention  des  lecteurs  ,  par  la  supé- 
riorité de  savoir  et  de  jugement  dont  M.  Boisseau  y  a  fait  preuve.^ 
Tout  en  rendant  une  justice  ptetne  et^eutière  aux  observateurs  labo- 


iCg  BIBUOGAAPUIB* 

être  abandonnés  demain.  Mais  si  cet  ouTrafo  du  médecin  de  Gos  ese 
encore  digne  de  fixer  TattentiQn  y  ce  n'e&t  pas ,  comme  on  le  répète 
tous  les  jours ,  qu^on  y  trouve  un  ensemble  fort  imposant  de  connais— 
sances  pathologiques  positives  ,  encore  moins  qu'on  en  puisse  tirer  des 
régies  de  pratique  d'un  grand  usage  ;   mais  parce  que  c'est  un  des 
ouvrages  d'Hippocrate  où  Ton  peut  le  mieux  l'étudier  comme  écri- 
vain  systématique  y  et  le  premier  monument  ele?é  par  ce  grand 
bomme  à  la  philosophie  exi>érimentale  ou  méthode  inductive  ,  c|ui 
n'établit  des  principes  qu^aprés  avoir  observé  et  rapproché  des  faits* 
comme  tel ,   on  peut  le  recommander  à  quiconque  possède  assez  de 
lumières  et  un  esprit  assez  indépendant  pour  le  lire-comme  doit  être 
lu  un  ouvrage  composé  il  y  a  environ  deux  mille  deux  cents  999* 
Cette  lecture  est,  sinon  plus  ^ûre ,  au  moins  plus  commode  dans  une 
élégante  traduction  frangaise  que  dans  le  texte ,  et  beaucoup  plus  que 
dans  une  version  latine.  Aussi  malgré  quelques  erreurs  que  Bos* 
quillon  avait  signalées ,  et  que  M.  Pariset  aurait  dû  corr^er ,  la  tra*; 
duction  de  ce  dernier  est^Ue  à  sa  troisième  édition,  qui  ne  sera  pr^w 
bablement  pas  la  deirnière. 
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Mémoire  sur  un  point  d'anatomie  et  de  physiologie  du 
système  veineux.  —•Mécanisme  de  l'entrée  acciden-* 
telle  de  taividans  les  veines*  -^  Effets  de  l'élasticité 

du  poumon*  ^^  Par  M*  Bêrabd  aine» 

»       •  .  • 

On  dit  qu*une  artère  divisée  eh  travers  reste  béante ,  xît 
qu'une  veine  s'affaisse  lorsqu'on  la  soumet  à  la  inême  sec 
lion.  C'est' une  des  différences  que  l'on  a  reconnues  et 
généralement  adihises  entre  ces  deux  ordre9  dé  vaisseaux. 
J'ai  constaté  cependant ,  et  je  vais  essayer  de  démontrer 
que  beaucoup  de  veines  forment  des  canaux  qui  ont  plus 
de  tendance 'à  rester  permanens  qu'à  revenir  sur  eux-' 
ménoes.  La  source  de  cette  propriété  n'est  pas  dans  la 
texture  même  des  veines .  mais  dans  leurs  connexions , 
leurs  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Déjà  les  sinus 
de  la  dure*mère  avient  fixé  l'attention  des  anatomistes; 
maïs  loin  de  rech'etcher  si'  d'autres  parties  du  corps  of- 
fraient un  arrangement  analogue  dans  leur  système  vei^ 
aenx,  ils  n'avaient  vu  là  qu'un  cas  exceptionnel  qu'ils 
désespéraient  de  rallier  à  leur  tliéorie  de  la  circulaÉiOn 
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veineuse.  L'aspect  des  vaisseaux  sus-hépatiques  adhérens 
au  tissu  du  foie  et  présentant  çà  et  là  dans  les  coupes  de 
cet  organe  des  ouvertures  béantes  et  proportionnées  au 
diamètre  des  veines  incisées  ,  aurait  pu  faire  soupçonner, 
si  on  eût  rapproché  ce  fait  du  précédent  »  qu'il  pouvait 
entrer  dans  le  plan  de  la  nature  de  faire  circuler  le  sang 
noir  dans  des  canaux  maintenus  dilatés  par  une  autre 
cause  que  Tabôrd  de  la  colonne  de  liquide  qui  les  par- 
court. 

J'ai  dit  que  cette  propriété  n'était  pas  inhérente  au 
tissu  des  veines  »  mais  au  mode  de  connexion  de  ces  vais- 
seaux avec  les  parties  voisines  ;  c'est  ce  que  je  vais  tâcher 
de  faire  comprendre  en  examinant  successivement  les 
deux  veines  caves  »  et  celles  de  leurs  subdivisions  qui 
offrent  la  conformation  dont  fe  m'oeciq>e.  Je  recherche- 
rai ensuite  quelle  liaison  peut  exister  entre  cette  dispo- 
sition analomique  et  1»  circulation  vwneuse» 

Si  on  ouvre  la  teiiie  cave  supérieti^rë  aiMlesvits  du  lieu 

où  la  membrane  séreuse  du  péricarde  se  réfléchit  sur  elle» 

on  voit  qpe  cet|e  yeîne  ne  s'iifTahs^  pwilj  ses  paiiois 

restent  écartées  ,  malgré  r^cQul^oot^àl  d<»  4^nçi  qu'elle 

contenait»  Si  on  recherche  la  came  qui  maintient  ainsi  la 

veine  dilatée ,  en  la  trouve  daps  ra4Mrence  de  <^te 

veille  au  prolongement  fibreux  que  IfS  péricarde  envoie  sur 

elle  ,  car  la  veine  ,  di^séf  uée  <et  is^ilé^  ,  devient  fiasq^ue 

et  3'affaisse  comme  une  veine  sous  r^ifl^inée.   A  cette 

cause  de  dilatation  de  la  partie  la  plas  él^véa  de  la  vmBe 

cave  supérieure,  on  peut  en  joiodrcpoiif  sa  portion  ia- 

férieure  ^  une  autre  qui  aurait  dâ  s^  pré^epter  à  l'esfM'It 

.  des  physiologistes ,  lorsqu'ils  ont  po^té  l'iôfttieocedes  aiou- 

vemens  respiratoires  sur  la   circuU^ioa  veineuse.  Cette 

autre  cause  sera  exposée  plus  loin  avec  les  faits  anatomi- 

qucfl  et  les  raisonnen>ens  sur  lesquels  ob  peut  établir  800 

exilj^Qce. 
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Les  deux  veines  sousclavières»  la  jonction  de  ces  Vei- 
nes aux  jugulaires,  n'offrent  pas  plus  que  la  veine  cave 
les  caractères  que  l'on  a  assijgnés  aux  vaisseaux  veineux  ; 
elles  ne  deviennent  flasques  et  plissées  qu^autant  qu'on  les 
a  séparées  des  lames  fibreuses  auxquelles  elles  adhèrent. 
Les  lames  aponévrotiques  du  cou  remplissent»  h  l'égard 
de  plusieurs  des  veines  de  celte  région ,  une  fonction  qui 
n'avait  point  été  soupçonnée ,  celle  de  les  maintenir  dans 
un  certain  degré  de  tension  »  de  dilatation. 

Avant  d'aller  pins  loin ,  je  vais  appliquer  la  connaissance 
anatomîque  que  nous  venons  d'acquérir  à  l'explication  d'un 
accident  qui  a  causéautant  de  terreur  que  de  surprise  lorsque 
la  pratique  chirurgicale  l'a  tait  reconnaître.  On  a  vu  ,  pen- 
dant le  cours  d'une  opération ,  le  malade  succomber  tout- 
à-coup  entre  les  mains  du  chirurgien;  l'entrée  brusque 
de  l'air  dans  les  veines  et  sa  raréfaction  dans  l'oreillette 
avaient ,  dit-on  ,  enrayé  loutà-côup  les  battemens  du 
cœcHv  Si  maintenant  nous  comparons  la  rareté  de  ces 
faits  à  là  fréquence  des  lésions  des  veines  dans  les  opéia- 
lions  chirurgicales,  nous  serons  conduits  à  admettre  qu'il 
existait ,  dans  les  cas  où  l'air  s'est  introduit  dans  ces  vais- 
seaux ,   quelque  circonstance  physique  particulière  qui 
manquait  dans  tous  les  autres  :  or,  c'est  dans  des  opéra- 
tions pratiquées  au  cou  que  cet  accident  est  survenu ,  et 
l'on  a  déjà  deviné ,  je  pense ,  la  condition  physique  h  la- 
quelle on  peut  le  rapporter.  Pour  que  l'air  pénètre  spon-* 
tanément  dans  une  veine  ouverte ,  il  ne  suffit  pas  que  le 
mouvement  de  la  poitrine  ou  l'oreillelte  droite  exercent 
rofiîce  d'une  pompe  aspirante,  dont  cette  veine  représen- 
terait un  des  tubes  :  car  si  elle  est  susceptible  de  s'afiaisser, 
la  pression  atmosphérique  appliquera  ses  parois  l'une  à  Tau- 
Ire  au  mement  oùle  vide  sera  fait  dans  sa  cavité,  et  l'air  n'y 
sera  pas  admis.  Il  n'en  sera  pas  de  même  si  la  veine ,  atta- 
chée par  sa  fece  externe  h  des  aponévroses  résistantes , 
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peut  supporter  sans  céder  la  pression  atmosphérique;  i*air 
alors  se  précipitera  dans  Touverture  béante  qu^elle  pré- 
senlerd  auprès  avoir  été  divisée.  La  théorie  que  je  donne 
ici  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  du  cou  pourrait  ne 
pas  paraître  satisÊiisante  à  ceux  qui  rejettent  rinfluençe 
des  mpavemens  inspiratoires  sur  le  cours  du  sang  veineux. 
Mais  personne  n'a  mis  en  doute  de  nos  jours  le  mouve- 
ment de  flu^  et  de  reflux  du  sang  ^ans  les  veines  du  cou  » 
et  cette  oscillation  est  sufBsante  pour  occasionner  l'en- 
trée-de  l'air  dailà  une  veine  ouverte ,  si  celle-^ci  est  main- 
tenue béante  et  si  elle  est  peu  distante  de  l'oreilletto 
droite. 

L'état  de  tension,  de  dilatation  des  veines  supérieures  du 
^corps.nc  se  borne  pas  à  la  veine  cave  supérieure  »  aux  deux 
sous-clavières ,  et  à  leur  jonction  aux  jugulaires.  Si  on  exa- 
mine Taxillaire  depuis  le  muscle  scalène  jusqu'au  creux  de 
raisselle,  on  la  verra  présenter  un  canal  dont  les  parois  at- 
tachées extérieurement  à  une  aponévrose  qui  descend  de  la 
clavicule  et  couvre  d'abord  le  muscle  spus-clavier,  ne 
sont  que  peu  susceptibles  de.  se  rapprocher  de  l'axe  du 
vaisseau.  M.  Gruveilhier  a  été  frappé  de  cette  disposition 
en  regardant  une  pièce  que  j'avais  préparée  dans  son  la- 
boratoire. J'ai  remarqué  et  fait  voir  à  M.  Hourmann  une 
conformation  semblable  dans  des  veines  volumineuses  si- 
tuées près  des  apophyses  transverses  des  premières  vertè- 
bres cervicales  ,  dans  celles  qui  viennent  des  environs  de 
l'épaule,  gagner  la  partie  inférieure  de  la  jugulaire  in* 
terne.  On  la  retrouve  aussi  entre  les  feuillets  de  l'aponé- 
vrose temporale  ;  cependant  je  n'ai  pas  répété  souvent 
celte  dernière  observation. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  vaisseaux  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  les  canaux  veineux  du  diploé  ,  décrits  par  MM. 
Chaussier ,  Fleury  ,  Dupuytren  ,  et  ceux  des  vertèbres 
représentés  par  M.  Breschet ,  nous  aurons  rencontré, 
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dans  une  assez  fcrtc  partie  des  divisions  de  la  veine  cave 
supérieure^  une  conformalion  qui  ne  peut  manquer  d'a- 
voir de  l'influence  sur  le  cours  du  sang  veineux ,  et  qui 
cependant  n'avait  y  à  ma  connaissance»  été  généralisée  par 
aucun  anatomisle ,  ni  mêipe  signalée  en  ce  qui  regarde 
les  veines  proprement  dites. 

Voyons  si  nous  ne  trouverons  pas  quelque  chose  de 
semblable  dans  les  veines  qui  naissent  au-dessous  de  l'o- 
reillette. 

La  veine  cave  inférieure»  dans. son  trajet  à  travers  le 
diaphragme ,  est  entourée  d'une  toile  fibreuse  qui  l'atta  • 
che  au  pourtour  de  l'ouverture  aponévrotique  qui  lui  livre 
passage.  C'est  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme 
que  cette  veine  reçoit  les  plus  grosses  des  veines  sus-hé- 
patiques» dont  les  parois  sont  adhérentes  au  tissu  du  foie  » 
ensorte  que  ces  veines  restent. béantes^  quand  on  les  a  di- 
yisées.  J'ignore  si  la  veine  cave  inférieure  est  maintenue 
dilatée  dans  la  gouttière  que  le  foie  lui  }irête ,  et  je  ne  re- 
trouve plus  que  dans  le  rachis  et  le  bassin  la  structure 
dont  je  viens  de  parler.  J'avais  depuis  plusieurs  années 
noté  et  décrit  dans  mes  leçons  d'anatomie  le  rapport  des 
veines  du  cou  avec  l'aponévrose  cervicale;  mais  je  n'avais  * 
point  songé  à  étendre  ces  remarques  à  d'autres  parties  du 
système  veineux.  Celte  idée  me  vint  en  examinant»  avec 
H.  Cruveilbîer»  lès  veines  du  bassin  d'un  grand  quadru- 
pède dont  on  avait  apporté  le  tronc  dans  le  laboratoire  de  ^ 
la  Faculté.  ^  Comme  des  pointions  d'ours  et  de  cheval  ont 
été  introduites  presqueii  la  même  époque  »  je  ne  sais  plus 
précisément  sur  quel  animal  ont  été  faites  ces  remarques.) 
Les  veines  du  bassin  offraient  un  aspect  qui  dflTérait' à 
pelue^e celui  des  sinus  de  la  dure-mère.  Chez  l'homme» 
les  veines  iliaques  externes  sont  Iqin  de  présenter  un  de- 
gré aussi  considérable  de  tension  ;  mais  les  gros  troncs  de 
la  veine  hypogaslrique  adhèrent  mi  conl'our  des  ouver- 
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tures  nbreu3e9  qu'elles  traversent  »  et  sont  ainsi  maintenues 
dilatées,  par  Faponévrose  pelvienne  supérieure.  Cette  dis- 
position est  plus  marquée  encore  dans  la  portion  de  l'apo- 
névrose qui  descend  autour  de  la  prostate.  Les  veines 
forment  dans  toute  cette  région  des  canaux  à  parois  con* 
stamment  écartées. 

Telle  est  la^particularité  anatomique  que  je  me  pro- 
posais de  faire  connaître  ;  elle  ne  peut  manquer  d'exercer 
quelque  influence  sur  le  cours  du  sang  veineux  »  de  so 
rattacher  à  quelque  phénomène  de  mécanique  animale. 
Je  suis  convaincu  qu'elle  favorise  l'abord  du  sang  dans 
la  poitrine  pendant  l'inspiration  ,  et  je  vais  m'efforcer  de 
justifier  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

Avant  dépasser  outre ,  je  déclare' que  la  lecture  du 
mémoire  de  M.  Barry  sur  les  causes  du  mouvement  du 
sang  dans  les  veines  ,  que  celie  du  rapport  fait  par 
MM.  Duméril  et  Cuvier,  que  les  mouvemens  de  dilatation 
et  de  resserrement  alternatifs  observés  dans  la  tumeur 
de  certains  spina-bifida  »  que  la  suppression  des  hémor- 
rhagies  veineuses  par  l'action  de  respirer  largement  et 
régulièrement  (  remarque  qui  avait  déjà  été  faite  il  y  a 
viugt-quatre  ans  »  comme  on  peut  le  voir  dans  une  observa- 
tion publiée  par  M.  FizeaudansleXIL*  volumedu  Journal 
de  Médecine)  «  je  déclare,  dis-je»  que  ces  faits  ne  m'ont 
laissé  aucun  doute  sur  la  part  que  prennent  les  mouve- 
mens du  thorax  à  l'abord  du  sang  veineux  dans  l'oreil- 
leUe  droite  et  les  veines  caves.  Je  crois  avec  M.  Barry 
qu'au  moment  où  le  vide  est  formé  dans  la  cavité  du 
thorax  par  l'aggrandissement  de  cette  cavité ,  la  colonne 
d'air  qui  se  précipite  dans  la  trachée  n'est  pas  le  seul 
fluide  sollicité  par  cette  aspiration,  et  qu'un  double  cou- 
rant de  sang  veineux  est  poussé  dans  la  poitrine  par  la 
pression  atmosphérique. . 

Cette  doctrine ,  appuyée  déjà  sur  les  expériences  dont 
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M.  Barry  a  pdiblié  les  résullats ,  àequerm  pour  nous  un 
nouveau  caracèère  de  vérité  et  d'intérêt,  si  nous  décou- 
rrons  dans  le  système  vaséulalre  Veineux  des  conditions 
anatomiques  qoî  ne  paraissent  atoit*  d'atilre  destination 
que  de  faciliter  raccomplissemi^ni;  d^  phénomènes  qu^elle 
consacre. 

La  première»  et  la  pins  in)pôrtante  peut-être»  des  ex- 
périences de  IL  Barr j  »  a  consisté  à  adapter  à  la  veine 
jugulaire  d'un  cheval  un  tube ,  d(>nt  une  des  extrémités 
avait  été  poussée  jusque  vers  Poreillèiffe  droite  ;  tandis 
que  l'autre  9  extérieui^e,  plongeait  dans  un  liquide  coloré. 
On  sait  qu'il  yit  alors  ie  liquide  coloré  se  dirigèi?  vi^ps  l'o- 
reillette peadanl  les  osouvemens  d'inspiration  de  l^anîiïiaL 
Si  M.  Barry  eût  adapté  ce  tube  à  Une  veine  éloignée  du 
cœur  t  dans  la  continuité  d'un  membre  par  exemple  »  il 
est  certain  que  Tactiôn  aspirante  ne  6é  fût  pastreos- 
mise  jusqu'au  liquide  ,  la  pression    atDQOSphérique  s'y 
fût  Opposée  »  en  applartissant  la  reine  dan»  la  partie  in- 
tera^dieire.  aii   tube  et  à  l'oreillette.  L'expérience  eût 
manqué  aussi  dans  le  cas   où  toufceç  les  autres  condi- 
tion^ étant  :resté^s  les  mêmes»  le  .tuyau  destiné  à  laisser 
passer  le  liquide  dans  l'oreillette  eût  été  susceptible  de  se 
laisser  «^(pâer  p^r  la  pressMn  de  l'air.  Le  lecteur  voit 
bien»  je  Te^pèi^»  oii  je  veux  en  venir;  j'ai  montré»  au 
commea^u^ctnt  de  cet  article»  les  veines  sous-clayièces  » 
axillaires»  etc«»  maintenues  dilatées  et  tendues  par  les 
lames  ^vpouéviMtiques  auxquelles  elles  adhèrent.   Il  est 
évident  que* cet  état  de  tension  »  de  dilatation  des  reines 
qui  entourent  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  »  l^s  rend 
propres  à  trai^smetlre.  directement  et  sèremeiH  aux  reines 
plus  éloignées  l'uction  de  pompe  aspirante  qui  a  lieu  peu^ 
dant  la  dilatation,  de  la  poitrine.  La  veine  principale  du 
membre  supérieur  ra  ainsi  puiser  le  sang  jusque  dans 
l'aisselle^ 
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Les  apouévroses  qui  fixent  les  veines  âyaot  des  adhé- 
rences avecjes  os  de  cette  région  {le  sternum,  la  pre^' 
mière  côte,  la  cUbvicule),  tout  cet  appareil  est  tendu 
davantage  dans  le  mouvement  que  la  poitrine  exécute 
pendant  Tinspiration.  Ainsi ,  par  un  mécanisme  admi- 
rable ,  c'est  au  moment  où  se  fait  le  vide  avec  le.  plus  d'é- 
nergie  que  les  vaisseaux  acquièrent  ce  surcroît  de  résis- 
tance à  la  pres;sion  atmosphérique.  Ce  qbe  j'avance  ici 
n'est  point  théorique  :  j'ai  plusieurs  fois  exaiminé  sur  le 
cadavre  l'influence  du.  fnoavement  d'ascension  commu- 
niqué au  sternum  et  à  la  prepiière  cote  »  sur  l'état  de  ten- 
sion des  grosses  vemes  de  cette  région.  = 

Faut-il  conclure  de  ce  qui  précède  que  Pactioii  aspi- 
rante de  la  poitrine  ne  peut  s'étendre  à  la  colonne  de  sang 
qui  parcourt  des  veines  éloigni&es  du  tronc  et  dépourvues 
du  moyen  de  résistance  que  j'ai  indiqué  précédemmdut  ? 
Je.  no  le  pense  pas  ;  la  continuité  de  cette  colonne  san- 
guine» depuis  l'oreillette  jusqu'aux  capillaires,  l'abord 
non  interrompu  d'une  nouvelle  quantité  de  sang  prove- 
nant des  artères  »  la  présence  des  valvules  »  sont  autant  de 
conditions  physiques  sur  lesquelles  M.  Barry 'a  établi  des 
raisbnnemens  fort  ingénieux  ,  que  l'auteur  appliquait  né* 
cessairement  à  tout  le  système  veineux,  puisque  l'état 
des  veines  qui  sortent  de  la  poitrine  n'avait  pas  fixé  son 
altention,  Je  ne  dois  point  reproduire  ici  les  considéra- 
tions de  M.  Barry,  je  me  bornerai  à  faire  observer  que 
la  puissance  d'inspiration  va  nécessairemenft  en  s'a^ai- 
blissantà  mesure  qu'on  s'éloigne  du  ceètur,  et  qUe- c'était 
près  du  lieu  oii  s'opère  le  vide  que  les  vaisseaux  veineux 
devaient  recevoir  les  moyens  de  résister  à  ta  pression  de 
l'atmosphère. 

.  Si  nou;^  jettons  maintenant' les  yeux  sur  êo  qui  doîi 
arriver  è^  la  veine  cave  inférieure  lorsqqe  fc  vide  est  ftnl 
dans  la  poitrine ,  nous  verrons  Taciion  de  pompe  asj>i- 
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rante  s'exercer  de  suite  avec  le  plus  grand  avantage  sur 
le  sang  contenu  dans  les  veines  sus-hépâti^ues ,  adhéren- 
tes ,  comme  nous  Pavons  dit  »  au  tissu  du  fole^  et  ne  s'af- 
faissant  pas  quand  on  coupe  cet  organe  par  tranches.  On 
est  frappé  en  comparant  ces  veines  avec  celles  de  la  veine 
porte  hépatique  9  de  la  différence  qui  existe  entre  elles 
sous  ce  rapport;  on  sait 'que  c'est  par  là  qu'elles  se  distin* 
gttODt  les  unes,  des  autres  au  premier  abord.  Je  suis  bien 
trompé  si  lious  ne  possédons  pas  la  cause  finale  de  cette 
disposition  anatomiqùe  ^  dont  j'avais  plusieurs  fois  ;  thais 
en  vain»  essayé  de  me  rendre  compte.  Mais  n'aurions- 
nous  pas  eq  œiême  temps  acquis  la  connaissance  d'un 
élément  important  pour  la'  solution  du  problême  de  la 
circulation  veineuse  abdominale  ?  Que  de  tentatives  n'a- 
t-on.paa  faites  pçur  découvrir  dans  les  parois  de  la  veine 
porte  ou  daps  la  dapsule  de  Glissoo  une  structure  mus- 
culaire capable  de  pousser  dans  le  foie  le  sang  qui  revient 
des  organes  digestifs  I  Après  avoir  renoncé  à  cette  espèce 
de  cœur  abdominal  {cor  abdominale) ,  dont  on  avait 
mêine  essayé  de  calculer  la  force ,  les  modernes  s'élaient 
arrêtés,  au  vis  à  tergo,  aidé  de  la  pression  exercée  par  la 
ceinliii*4?  musculaire  de  l'abdomen  »  pression  dont  les  ef- 
fets «i  bien  démontrés  par  Boerrhaave  ne  peuvent  être  mis 
en  doute.  .Ajoutons  à  ces  deux  agens  d'impulsion  l'action 
aspirante  de  la  poitrine ,  favorisée  ici  par  l'adhérence  des 
veines  sus^bépatiques  au  tissu  du  foie»  et  nous  pourrons 
comprendre  la  circulation  de  la  veine  porte  sans  le  se- 
cours d'hypothèses  appuyées  sur  des  erreurs  anatomi- 
ques.  Remarquons  qu'ici»   comme  pour  la  partie  supé  ' 
rieure  de  la  poitrine»  lé  moment  où  se  fait  le  vide  est 
aussi  cel|ii  où  s'opèrent  »  dans  les  parties  voisines»  des 
changemens  qui  assurent  ou  fiivorisent  l'effet  des  mouve- 
mens  respiratoires  sur  le  cours  du  sang  veiAeux.  Au  eo%i , 
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c*€st  la  teâsioa  piu»  grande  des  aponévroses  qui  soa- 
tiennent  les  veines  lors  de  l'élévalion  du  sternum  et  de  la 
première  côt<d;  au  ventre,  la  compression  exercée  sur  les 
viscères  abdominaux ,  et  par  conséquent  sur  ]a  veine  porte 

^  abdominale  par  l'abaissement  du  diaphragme»  coïncide 
avec  Caspiration  qui  a  lieu  dans  les  veines  sus^bépati- 
ques^  aspiration  qui  s'élend  jusqu'aux  anastomoses  assez 
larges  qui  existent  dans  le  foie»  entre  ces  vaisseau^  et  la 
veine  porte  hépatique. 

Je  n'ai,  jusqu'ici»  considéré  que  des  vaisseaux  peu  dis- 
tans de  roreiliette  droite.  U  ne  me  parait  pas  aussi  facile 
de  découvrir  quel  peut  être  l'usage  de  l'état  de  dilatation 
permanente  dans  certains  vaisseaux  plus  éloignés  de  la 
poitriue  »  dans  les  veines  hypogastriques  par  exemple  et 
autour  de  la  pro^tate^  J'ai  fait  quelques  eonjeetures  à  ce 
sujet  »  mais  elles  pourraient  ne  pas  satisfaire  beaucoup  de 
personnes  «  et  je  m'abstiendrai  de  les  exposer. 

On  a  vu  que  »  dans  toute  ta  partie  physiologique  de  ce 
mémoire»  j'ai  considéré  comme  démontrée  l'action  de 
pompe  aspirante  exercée  par  la  poitride  »  action  qui  ne 

.  peut ,  en  effet  »  être  mise  en  doute  après  les  expériences 
de  M.  Barry.  Mais  il  doit  rester  de  la  curiosité  à  satisfaire  » 
relativement  au  mécanisme  suivant  lequel  s'opèt^e  la  ten-  - 
dance  au  vide  dans  les  gros  troncs  veineux  qui  abètttissent 
à  l'oreillette  »  et  peut-être  dans  l'oreillette  eltcHnême.  On 
peut»  je  crois»  ajouter  quelque  chose  à  ce  qti*a  dit 
M.  Barry  à  ce  sujets  Cet  expérimentateur  comparé  ingé- 
nieusement le  roédiastin  »  le  péricarde  et  le  cœur  à  un 
soufflet  ayant  pour  tuyau  aspirateur  les  veines  caves»  et 
pour  c^nal  de  décharge  l'aorte.  Il  s'aitaclte  à  démontrer 
que  le  soufflet  est  aggrandi  pendant  Tinspiration  »  car 
c'est  dans  ce  moment  que  se  fait  le  vide  et  que^  les  Ternes 
fispirent.  U  trouve  la  cause  de  l'a^grandi^ement  dans  le 
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inoilvement  du  sternum  qui  tend  à  porter  la  surface  an- 
térieure du  péricarde  eo  arant  ,.et  dans  l'abaissement  du 
diaphragme  »  qui  doit  entraîner  le  péricarde  vers  l'abdo- 
men* Enfin  »  Iç  résultat  de  l'aggrandissement  du  péricarde 
serait  la  dilatation  du  cœur ,  et  surtout  de  ses  oreillettes. 
Ce  sérail;  donc  li  que  s'opérerait  la  tendance  au  vide ,  ou 
du  moins  qu'elle  deviendrait  e£Bcace  pour  le  cours  du 
sang  veineux.  Une  objection  bien  forte  à  cette  explication 
(mais  à  l'explication  seule ,  car,  encore  une  fois ,  on  ne 
peut  pas  attaquer,  des  expériences  répétées  si  souvent 
avec  le  même  résultat  )  a  dû  se  présenter  à  ceux  qui  se 
sont  rappelé  It  rhythme  des  battemens  du  cœur.  S'il  est 
bien  démonité^  en  effet»  que  l'oreillette  se  contracte  au 
mpins  deux  foia  pendant  l'inspiration ,  comment  pourra- 
t-on  concilier  son  resserrement  avec  l'aspiraUoti  continue 
du  sang  veineux  pendant  la  dilatation  de  la  poitrine?  11 
faut  donc  une. cavité  de  réserve  susceptible  de«  remplir 
momenlanément  par  son  expansion  le  rôle  de  l'oreillette 
dans  l'intervalle  des  dilatations  de  cette  dernière.  La  por- 
tion des  Teines  caves  qui  est  renfermée  dans  la  cavité  du 
péricarde  me  paraît  remplir  cette  fonction.  La  veine  cave 
supérieure  parcourt  un  assez  long  trajet ,  revêtue  seule*» 
ment  par  la  membrane  séreuse  du  péricarde.  De  plus , 
cette  veine  et  l'inférieure  forment ,  en  se  réunissant  en 
arrière  et  à  droite ,  un  large  sinus  qui  ne  doit  pas  prendre 
part  il  la  contraction  de  l'oreillette.  Ces  parties ,  renfer-* 
méea  dans  le  médiastin  avec  le  péricarde  „  sont  soumises 
à  la  même  cause  d'expansion  qui ,  d'après  M.  Barry ,  opère 
la  dilatation  de  l'oreillette.  ' 

C'est  par  l'examen  de  cette  cause ,  c'est-è-dire  dn  n)é- 
canisme  de  Tampliation  du  médiastin  ^  que  je  vais  termi- 
ner ce  travail.  Nous  avons  vu  M.  Barry  invoquer  pour 
l'aggrandissement  dans  le  diamètre  antéra-postérieur ,  le 
mouvement  du  sternum  »  et  pour  celui  qui  a  lieu  dans  le 
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sens  verllcûl  »  rabaissement  da  diaphragme  :  une  force 
qui  tendrait  à  écarter  Tune  do  l'aulre  les  deux  lames  du 
médiastin  ,  procurerait  un  agrandissement  transversal  qui 
ne  pourrait  manquer  d'exercer  une  influence  puissante 
sur  la  dilatation  des  veines  caves  et'  de  Tbreillette.  Cette 
force  existe,  je  pense»  dans  la  tendance  au  vide  qui  se 
forme  dans  chaque  cavité  pleurale  au  momeat  de  Pinspi- 
ration.  Le  poumon ,  en  effet ,  est  doué  d'-une  élasticité 
qui  ne  lui  permet  de  se  prêter  qu'avec  peine  à  l'expansion 
de  son  tissu  au  moment  oii  la  colonne  d'air  est  appelée 
dans  les  divisions  bronchiques  par  le  mouvement  inspi* 
rateur.  Mais  cette  proposition  a  besoin  de  développemens 
pour  lesquels  je  demande  toute  l'attention  du  lecteur. 

L'élasticité  du  poumon  est  connue  de  tous  ceux  qui  ont 
étudié  la  composition  de  la  trachée  et  de  ses  subdivisions* 
Mais  cette  élasticité  occasionne ,  tant  sur  le  cadavre  que 
chez  l'homme  vivant,  des  phénomènes  ignorés  de  quel- 
ques-uns p  et  très-mal  expliqués  par  d'autres.  Disposez 
d'un  cadavre  dont  les  poumons  soient  parfaitement  sains  » 
laissez  la  poitrine  intacte ,  ouvrez  la  cavité  abdominale  , 
et  retirez-en  les  viscères  sans  intéresser  le  dûiphragme  » 
-  vous  verrez  ce  dernier  muscle  tendu ,  convexe  du  côté  de 
U  cavité  thoracique  et  entraîné  vers  elle ,  de  manière  à 
résister  aux  tractions  par  lesquelles  vous  tenteriez  de  l'at- 
tirer vers  l'abdomen.  C'est  dans  cet  état  qu'on  le'dis^èque 
avec  facilité ,  et  les  étudians  ne  l'ignorent  pas.  Les  choses 
étant  ainsi  disposées ,  faites  un&  ponction  aux  parois  de  la 
poitrine  ou  au  diaphragme  »  de  suite  le  muscle  perd  sa- 
tension ,  il  devient  flasque  et  tombe  dans  la  cavité  abdo- 
minale ;  si  vous  observez  en  mémo  temps  le  poumon  , 
vous  le  verrez  fuir  lentement  et  se  réduire  du  tiers  ou  de  la 
moitié  de  son  volume.  J^enlends  quelqueis  personnes- ver- 
sées dans  la  pratique  des  dissections  me  dire  qu'il  n'y  a 
rien  de  nouveau  dans  tout  cela  ;    qu'Hallcr  en  a  parlé 
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en  réfutant  TopinioD  qa'Hambergér  avait  adk>plée  après 
Blancardi»  Fantôni  ^  et  autres;  eh  bien!  je  leur  de* 
mande  quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène;  et  je  suis 
sûr  qu'elles  me  répondront  :  •Le  poids  de  tatr  a  eom- 
primé  et  affaissé  te^pounum  :  »  au  moins  n'ai-]é  pas  ob« 
tenu  4'autre. explication  jusqu'à  ce  jour  de  ceux  de  mes 
confrères  qui  professent  Tanatomiev  auxquels'  j'ai  adressé 
la  question  précédente.  H  est  aisé  de  démontrer  c(ùe  celte 
explication  n'est  pas  soutenable.  Lé  problème  se  résout 
fort  heureusement  en  une  question  de  physique,  et  de  phy^^ 
sique    peu  transcendante.    Quel  est  Tétat  du'  poumon 
avant  la  ponction  pratiquée  aux  parois  de  là  poitrine  ou 
au  diaphragme?  11  remplit  é^Uictement  la  catitÀ  tfaoraci 
que  »  et  ses  cellules  aussi  bien  xpie  lefs  divisions  bronehi- 
que^  .renferment  de.  l'air  en  O0imnun;ieation  libre  peit  \a 
trachée  avec  l'air  extérieur.   Il  y  a  donc  une  colonne 
d'air  atmosphérique  qui  presse  la    cavité  du'  poumon' 
ou  la  face  interne  de  ses;  cellules.  Une  deuxième  colonne 
d'air  est  mise  en  rapport  avec  la  fitoe  externe  au  moment' 
où  l'on  ouvre' la  poitrine.'  Je*  voudrais  maintenant  que  le^ 
partisans  de  KexplicadDn  :que  je  combats  nie  démontras- 
sent par  quelle,  loi^physique  la  pression  atmosphérique' 
s'exercera  :dffeé  plus:  ^''««VDtiigësrsur  la -face  externe  qûé 
sur  la  fiice  interne  du ir^poum'on.  Je  n^  rappelle  avoir  eU'* 
tendu  donner  pour  raîàohv  qàek  colonne  d'iâir  qui  pra^V 
en  pas^nt  par  :iin  tuyau  aussi*  étroit  que  la  lracltée,ne 
pouvait  £ùre  équilibré  %  celle  qui  s'applique  à' toute  la 
surface  du  poumon  râr- lé  lecteur  pouvait  être  séduit 
par  un  raison'nemeBt  'de  <ieihenfww^ ,  je'  rengaget<ais  à 
prendre  connaissance  dèies'-bftromètres  de  vôpge  ,  où 
l'air  qui  suspend,  le  meoGucc  presse  par  un  pertiiis  capil- 
laire tr-op  étroit  pour  laisser  sortir  les  globules  mercuriels. 
11  est  donc  démontré  qu'au  moment  où  Ton  vient  d'ou- 
vrir la  poitrine  dans  l'expérience  indiquée  précédemment^ 
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le  poumoQ  se  trouve  placé  e0tre  deux  forces  parfaitemeût 
égales  et  qui  pAr  copséquent  se  neutralisent.  Si  dans  cet 
état  il  revient  sur  lui-même ,  c'est  «on  élasticité  Tseu\e  qui 
doit  expliquer  ce  retrait*  Cette  élasticité  chasse  k  l'instant 
une  bonne  partie  de  l'air  qui  rempliasait  les  oçilules  pul- 
monaires »  et  si  on  adapte  à  la  ti^chée  un  tube  qui  plonge 
sous  une  cloche  pleine  d'eau ,  on  peut  recii^ir  le  fluide 
élastique  qui  s'échappe.  Ce  damier  fiiit  est  bi^n  connu. 

II  résulte  de  ce  qui  précède  que,  surleecfilai)^  comme 
ckez  le  vivant,  U  ptmman  eal  oonstam,nuiU  dans  un  état 
d'extension  forcée  »  dans  une  tendance  continuelle  au 
resserrement.  An  moment  où  un  homipe  rend  1^  dernier 
soupir,  le  pçuinon  obéisfiant  à  ison  élasticité  toi:id  Ik  se  ré- 
duire en  un  petit  volume;,  et  entraîne  les  parties  qui  ton- 
chent  à  sa  face  externe ,  autrement  un  vide  se  formerait 
entre  l'organe  et  les  parois  de  la  cavité  qui  le  récèlent; 
la  poitrine  s'affaisse,  mab  bientôt  la  soliditéde^tte  en- 
veloppe met  une  borne  à  sa  liépressien  ^  le  diaphragme 
est  repoussé  par  l'atmosphère  vers  ta  cavité  où  s'opère  la 
tendance  au  jv^ide*  voilà  pourquoi  ti  offipe  la  teniûon.^ont 
il  a  été  ques&ion  précédemment.  Lorsque  lès  choses  en 
sont  à  ce  point ,  l'élasticité  -dq  poéipon  n'est  pas  encore 
satisfaite  »  et  il  oontinrtœrait  à:revénir  sur  hii^même,  lais- 
sant ainsi  un  vide  ^^ns  la  plèvre,  si  la  colonne  d'air  qui 
presse  par  la  trachée  sur  sa  &ce  interne  ne  le  maintenait 
appliq^  aux  parois  thoraciques  et  au  diaphragme.  C'est 
précisément  par  cette  colonne  d'air  que  la  fonaation  du 
vide  dans  la  plèvre  est  empêchée^  c'est  cette  colonne  d*air 
qui  maintient  le  pounion  dans  un  éiaâ  d'extension  qui 
contrarie  le  jeu  de  son  éldsticité.  Si ,  dans  cet  état ,  on 
viei^t  à  dire  une  ponction: à  la  poitrine,  i'aîr  qui.se  met 
en  contact  avec  la  face  externe  du  poumon ,  faîs«int  alors 
équilibre  à  celui  qui  remplit  ses  vésicules ,  l'organe  con- 
tinue d'obéir  à  son  élasticité,  il  se  resserre  de  plus  en 
pIuS',  etc.. 
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Tel  est  d|onc  l'état  du  poumon  au  oMHZieat  de  la  plus 
grande  expiration  possible^  loin  d'être  coraprimé ,  U  est 
encore  plp^  vaste  que  ne  le  lui  permetti'aîent  «es  propriétés 
de  tissu  ;  voyons  maintenant  ce  qui  arrivera  lors  de  Tia- 
spîration«  La  tendanx^e  au  vide ,  dans  la  cavité  de  la 
plèvre  t  Reviendra  de  plus  en  plus  énergique;  ce  sera  ici  » 
comme  partout  ailleurs  j  la  pression  atmosphérique  qui 
s'opposera  à  la  formatioo  4v>  Tide,  d'une  part  »  en  dilatant 
le  poumon  pour  qu'il  reste  constaoïmBut  appliqué  aux 
parois  ,  de  l'autre  ^  eq  dégrimapt  les  parois  »  si  cela  est 
possible  f  pour  qu'elles  continuent  à  toucher  le  poumon. 
La  dilatation  du  poumon  est  opérée  par  la  colonne  d'air 
atmosphérique  qui  se  précipite  dans  la  trachée  au  mo- 
ment de  l'in^iration  ;  la  dépressioii  des  ptfrois  est  resser- 
rée daûs  d'étroites  limites»  mais  elle  est  d'un  grand  inté- 
rêt pour  le  sujet  qœ  je  traite*  Nous  pouvons  considérer 
à  chaque  eavitéthoiBcique  quatre  côtés  ;  Veœtérteur,  formé 
par  la  porlicoa  o^ease<et  ôartitagineuse  de  la  poitrine ,  et 
Y  inférieur,  fon^é;^p0r  le  «diaphragme  ,  lotit  de  se  dépri- 
mer^ sont  les  agens  de  la  formation  du  vide;  restent  \esu- 
péri^îvr  et  l'ûu«rn«»  Le  pTfiW^»  qui  correspond  au  som- 
met de  la  poitripp ,  es^  enfoq^é  par.  la  pression  atmosphé-^ 
rique  pendant  chaqiie  j^^pîjralion  »  de  là ,  oosânie  on  sait» 
lea  4^pressions  qu'<>n  observe  derrière  lès.  olavicutei.  Le 
coti  fnteroe  porre^>i^fi4  au  médiastin»  ei^re  les  deux 
lames  duquel  soAtf^^rjné^s  les  veîne^  Qa vos  ;  ai  *  comme 
il  est  aisé  de  ^  ^omptei^dre  »  <:^liaQtine  die  ces  lames  est 
entraînée  vers  la  cavité  pleurale  dao«  laquelle  s'opère  k 
tendance  9m  vido ,.  ellçi^'élo^aera  ^  celle  du  codé  opposé  » 
et  aggrandira  ainsi  le  ^nédiastin  dans  te  scirs  tnaiisversaL 
L*€fiet  de  cette  locQUioiîoo  94r  les  parties  renfermées  dans 
le  xaédiasiin  e#t  Ê^cile  à  prévoir.  Il  suffît  de  rappeler  que 
j'avais  pour  but ,  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail  » 
de  rechercher  s'il  n'existait  pas  pour  l'agrandissement  du 
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roédiaslin»  comparé  à  ud  sooiBet  ou  à  une'  pompe  aspî 
rantë'»  et  par  conséquent  pour  ta  dilatation  des  veines 
caves  9  de  l'oreillette  »  etc.,  une  autre  cause  que  l'ascen- 
sion du  siernom  et  Tabaisseiàent  du  diaphragme. 

J'ai  donné  quelques  développemens  à  l'examen  des  ef- 
fets de  Pélasticilé  du  poumon ,  parce  qu'après  en  avoir 
causé  avec  ceux  de  mes  collègues  qui  se  livrent  à  rensei- 
gnement,  j'ai  cru  voir  qu'il  y  avoit  quelque  chose  de  neuf 
dans  la  manière  dont  je  la  présente  depuis  cinq  ans  aux 
personnes  qui  suivent  mes  leçons  d'ànatomie. 
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Des  fièvres  puerpérales  observées  A  ta  Muiernité  de 
Paris  ^  pendant  Cannifi  i8z(^,  dés  dwerèes  méthodes 
thérapeutiques  employées  pour  lés  commettre  ^  etspécia" 
lement  des  mercuiriaux,  des  vomitifs  et  des  é^^cua-- 
tions  sanguines;  par  M*  ToKNBLLé^  ancien  interne 
des  A<î;)t«au<«r.  (IVé*  et  dernier  article/)    ^^       ' 

Chapitre  IV.  —  Des  vomitifs,  et  eh  partibulîér  de 
Cipécaeuanhu»  -^Nous  voici  arrivés  à  une  des  questions 
de  thérapeutiqueJes  plus  importantes,  eten  miêmeftémps 
les  plus  vivement  débattues  que  nous  ayons  encore' abor- 
dées :  'Inaedimusperigne$>.A.  voir  la  singulière  ânimosité 
avec  laquelle  l'esprit  de  système  a  cherché  à  bannir  l'em- 
ploi de  ce  moyen  thérapeutique  de  l'affection  qui  nous 
occupe /et;  en  général ,  de  presque  toutes  lesmaladiesS 
on  conçoit  de  prime-abord  que  la  solution  de  cette  ques- 
tion le  touche  au  vif;  car  l'estomac  n'est-ce  pas  l'arche 
sainte?  Et  puis  comment  employer  le  vomitif  dans  une 
maladie  inflammatoire  ?  N'y  a-t  il  pas  entre  ces  deux  idées 
incompatibilité  absolue  ?  Tel  est ,  en  effet ,  l'espèce  de  so- 
phisme dont  nous  nous  payoqs.  Préoccupés  de  Fidée  e^r 
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clusive  d'ÎDflamifitQiîon,  nou9  accueillons  a?oc  déflance 
tout  ce  qui  sort  di^  cercle  de»  moyens  antiphlogistiqùes 
ordinaires.  Nourris  dans  celte  idée  trompeuse  et  abusive 
que  l'inflammation  ne  comporte  que  des  saignées ,  des 
émollîens ,  nous  rejetons  toute  autre  médication ,  comme 
opposée  à  l'idée  que  nous  nous  sommes  faite  de  cette  in- 
flammation ,  dont  pourtant  »  il  faut  bien  le  dire ,  nous 
ignorons  complètement  la  nature.  On  ne  saurait  trop  s'é- 
lever, ^suivant  nous ,  contre  cette  funeste  préoccupation , 
qui  suffirait  à  elle  seule  pour  entraver  les  progrès  de  la 
thérapeutique.  On  ne  sojâge  point  assçz  que  les  théories 
des  maladies  ne  sont  point  encore  assez  avancées  pour 
que  nous  puissions  fonder  uniquement  et  exclusivement 
sur  elles  nos  diverses  méthodes  thérapeutiques;  qu'ainsi» 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  dès  que  l'expérience  a 
suffisamment  constaté  qu'un  remède  réussit ,  on  doit 
l'employer  sans  s'inquiéter  si  ce. moyen  s'accorde  avec 
nos  idées  théoriques ,  et  dire ,  comme  Sydenham ,  dans  un 
autre  cas  :  «  Si  suffragante  expertentlâ  deprekendo^ 
hanece  febrem,  evacuationibus  per  diaphoresim  factis.^ 

libenier  cedere,  habeo  quod  quasro  :  neque  entm... 

rattodnatio ,  sed  potius  expertenttadocere  poteritj  àuœ^ 
nofn  febrium  speeies  diaphoreticis ,  quœnam  verd  aliua 
modi  evacuationibus ,  sanari  possint  ac  debeant  ?  » 

D*aillenrs ,  si  l'expérience  ne  semblait  point  à  quelques 
esprits  un  guide  assez  sûr ,  les  explications  leur  manque- 
raient-elles ?  Les  évacuations  sanguines  combattent  l'in- 
flammation dans  un  de  ses  principaux  ejQets  ;  mais  elles  pe 
rattaquent  pas  dans  sa  cause.  Or,  n'existe-t  il  point  d'a- 
gen»  thérapeutiques  capables  de  remplir  un  tel  but?  N'y 
en  a-l-il  point ,  sans  aller  si  loin ,  qui  puissent  l'annuler  , 
la  neutraliser,  en  suscitant  dans  l'économie  certaines  di^ 
versions,  telles  que  nous  voyons  la  nature  en  provoquer 
cbaque  jour?  N'y  auraitil  pas  encore  vingt  autres  iua- 
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nières  de  concevoir  i'aclion  de  ces  itgeM  thérapeutiques? 
Mail  combien  il  ^st  plus  êage  de  hi^ier  de  côté  ces  expli- 
cations 9  plus  spécieuses  que  solides ,  qot  »  bien  éurblie» 
aujourd'hui  »  crouleront  demain  I  Et  qu'il  vaut  bien  mieux 
s'en  tenir  aux  résultats  de  rekpérience ,  qui  ne  ti^enipe 
point*^  Pour  nous ,  sans  nous  inquiéter  si  l'idée  que  nou» 
nous  formons  des  vomitifs  est  compatible  avec  celle  d'io- 
fiammatâon^  nous  rechercherons  tout  simplement»  d'ar 
près  les  données  de  l'expérience  »  si  ce  moyen  réussit  ; 
et  si  9  à  cet  égard ,  l'observation  ftit  nattre  en  n^us  une 
eonvîoliofl  suffisante ,  nous  t'adopteront  sans  balancer , 
bien  convaincus  que  ta  théorie  ne  saurait  manquer  aux 
laits  t  tandis  qu'au  contraire  les  &its  manquent  souvent  à 
la  théorie. 

Willis  f  White  »  Antoine  Petit  et  plusieurs  autres  mé- 
decins f  employaient  les  vomitifs ,  et  en  particulier  l'ipé- 
cacuanha  »  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  ;: 
mais  ce  n'est  guère  qu'en  178^  que  cette  méthode  fut 
exclusivement  mise  en  usage  par  D6ucet ,  un  des  méde- 
cins de  l'Hôtet-Dieu»  qui  la  popularisa  et  y  attacha  son  nom* 
.  On  sait  assez  et  les  circonstances  fâcheuses  dans  les- 
quelles ce  moyen  fut  tenté  »  et  les  brillans  sueeès  qui  en 
couronnèrent  1 -emploi >  et  l'enthousiasme»  exagéré  peut-- 
être» avec  lequel  il  fut  accueilli  de  toutes  parts. 

Après  avoir  été  suivie  de  i^uccès  incontestables  pendant 
une  partie  de  l'été  t  et  presque  toute  la  durée  de  l'an* 
tomne»  cette  médication  »  dont  on  avait  fait  un  spécifique  , 
vint  échouer  comme  toutes  les  autres  ;  l'année  suivante  , 
elle  réussit  encore  pendant  quelques  mois  »  puis  ^le 
éehoua  de  nouveau»  Dans  les  provinces  »  à  l'étranger»  le 
succès  ne  fut  pas  moins  variable  »  heureux  à  certaines 
époques  »  malheureux  dans  d'autres.  Les  mêmes  observa- 
teurs eurent  successivement  h  s'en  plaindre  ou  à  s'en 
louer  )  suivant  te^  saisons  »  suivant  les  formes  morbides 


ContÉ^  lesqueites  ils  remployaient.  {Leaks  chïtdbtt  fever^ 
iSg,  144**45.  ' 

Ces  résulEftis  suffisliient  déjh  pouk"  aiasigAet'  aat  rôttïitl(k 
la  place  qut  leur  contient;  mais ,  àU  lieu  de  se  rappeler 
cette  observation  de  tous  les  grande  maîtres ,  que  tes  con~ 
stitutions  atmosphériques  impriment  aux  maladies  en  gé- 
iléral»  et  en  particulier  aux  maladies  épidétniques ,  dés 
caractères  variables  qui  changent  souvent  entièrement  la 
nature  des  indications  thérapeutiques ,  on  aima  mieux  ne 
voir  dans  Tipécacuanha  qu^un  remède  incert|iin ,  trompeur 
même.  Plus  cette  méthode  avait  été  tantée  d*abord  aréc 
enthousiasme  ,  plus  elle  tomba  ensuite  en  discrédit  dès 
qu'elle  ne  pat  ut  plus  tenir  tout  ce  qu'elle  avait  promis  : 
telle  est ,  en  effet ,  la  nature  de  1  Vsprit  :  autant ,  lorsqu'il 
espère,  il  adopte  avec  ardeur;   autant  ,  lorsqu'ir  est 
trompé 9    il  repousse   avec  colère;    le  désappointement 
qui  suit  toujours  une  illusion  déçue  Findisposè  et  l'irrite  ; 
et  si  la  confiance  a  été  d'abord  exagérée ,  à  son  tour  la 
défaveur  détient  injuste.  A  ces  causes  de  discrédit  vinrent 
encore  s'en  joindre  plusieurs  autres.  Aux  théories  de  mé- 
tastase laiteuse  qui ,  il   faut  bien  le  dire  »  avaient  beau- 
coup contribué  à  répandre  l'emptoi  de  l'ipécacuanha  dans 
la  fièvre  puerpérale ,  succédèrent  bientôt  d'autres  idées 
sur  la  nature  de  celte  maladie  :  l'inflaipmation  du  péri- 
toine ,  reconnue  et  proclamée  par  Pinel ,  Bîcfaat ,  etc. ,  ne 
sembla  pkis  compatible  avec  l'ipécacuanha;  et  comme  les 
théories  laiteuses  avaient  donné  cours  aux  vomitifs ,  aux 
purgatifs»  l'idée  d'inflammation ,  à  sontour»  entraîna  &  sa 
suite  la  saignée  et  les  antiphlogistiques  de  toute  espèce. 
Ainsi  »  ballottée  au  gré  des  divers  systèmes,  la  thérapeu- 
tique a  été  jusquMci  destinée  h  en  subir  la  changeante  et 
mobileinfluence. 

L'emploi  de  l'ipécacuanha  ne  tarda  pas  à  être  aban- 
donné; et  si  on  parlait  encore  de  cette  méthode,  c'était 
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pour  la  discréditer;  si  on  rappebit  les  succès  qu'elle 
avait  obtenus  »  c'était  pour  les  contester  ou  leur  ôter  toute 
importance.  Il  y  a  plus  »  on  chercha  à  établir  que  les  vo- 
mitifs »  loin  d'être  utiles  dans,  le  traitement  de  la.périto- 
nite  »  étaient  susceptibles  d'en  déterminer  le  développe- 
ment. On  crut  voir  dans  quelques  observations  isolées  » 
et  qui  ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  la  preuve 
irrécusable  de  ce  tàiU  Les  théories  ne  manquèrent  point 
à  l'qppùi ,  et  dès-lors  il  fut  assez  généralement  reçu  que 
l'emploi  des  vomitifs  dans  le  traitement  de  la  péritonite 
est  non-seulei&ent  inutile ,  mais  même. absurde  et  dan- 
gereux. 

Cependant  quelques  médecins  »  ennemis  des  systèmes 
et  fidèles  à  la  voix  de  l'observation,. employaient  encore 
en  silence  la  médication  qui  nous  occupe.  Uufeland , 
Osiander  et  beaucoup  d'autres  médecins  étrangers  ea 
constataient  les  bons  effets.  M.  Récamier ,  à  l'Jlôtel-Dieu 
de  Paris  ;  le  docteur  Gliet ,  à  Lyon  ;  mon  p^re  »  dans  le 
cours  d'une' pratique  étendue,  et  sans  doute  beaucoup 
d'autres  observateurs  encore ,  en  savaient  mettre  à  profit 
les  bons  effets. 

Mais  que  pouvaient  ces  faits  isolés ,  et  pour  la  plupart 
inaperçus ,  contre  les  préventions  du  moment  ?* 

Placé  à  la  Maternité  en  qualité  de  mé/lecin  en  chef , 
M.  Desormeaux  eut  bientôt  occasion  d'appliquer  auv  ce 
vaste  théâtqp  la  méthode  dont  il  avait  été  souvent  à  même 
d'apprécier  l'heureuse  influence  :  un  premier  e^saj ,;  tenté 
vers  la  fin  de  1828»  fut  suivi  d'avantages  incontestables. 
Pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année  suirante ,  ce 
moyen  fut  encore  employé ,  il  ne  réussit  que  dans  quel- 
ques faits  isolés ,  et  le  plus  souvent  il  échoua.  Jamais  , 
toutefois ,  il  n'en  résulta  d'augmentation  dans  les  douleurs 
ni  dans  les  autres  accidens.  Une  nouvelle  tentative  ,  faite 
à  la  suite  de  ces  oscillations  remarquables  ,  no   tarda  pas 
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h  être  snirie  des  plus  heureux  résultats.  C^était  au  com- 
mencemelit  de  septembre  1829 /dans  le  cours  ^l'iine 
épidémie  meurtrière^ ,' et  j^àrutie  saison  froide  et  humide. 
Pendant  près  de  deux  mois  que'  celte  médication  fut 
mise  en  ui^a^  ,  toutes  leé  tnalddes  îde  gaévirènt  pa^,  sans 
doute ,  mais  un  grand  nombre  fut^eni  déKvréés  comme 
par  enchantement ,  ettiod^  VimësïM  instant  se  repro- 
duire les  bt^illans  i^ésùltats  qui  avaient  suivi  TempYot  de 
celte  méthode,  entre  Ies»itiains  del!>oucet^  de  Doublet 
et  des  médecins  dé  rHôtél-Diea.  Mais  ,  à  la  fin  d^octobrc/ , 
les  vomitifs  perdîrërit  peu-à-peii  dte  leur  iiifluence;  vers 
le  mois  dé  rioveriftre*,  on  h'éh  retSra'plu's  aucun  frtnl,  fet 
M.  Desormeaux  dut  en  suspendre  Tusage  Jusqu'à  ce  que 
les  conditions  favorables  %  son  emploi  vinssent  se  présen- 
ter de  nouveau. 

•  •  • 

A  l'appuî  des  données  que  nous  venons  de  présenter , 
nous  croyons  maintenant  dévoir  exposer  ici  un  certain 
nombre  d'bbsef valions  détaillées,  comme  nous  Tavons 
déjà  &it  pour  les  préparations  inercuriclles. 

Ces  faits  nous  feront  connaître  plus  particulièrement 
les  diverses  conditions  individuelles  dans  lesquelles  Tipé- 
cacuailha  a  'été  êmployé,'et  le  mode  d'action  de  ce  moyen 
thérapeutique.  Nous  lés  répartirons  en  deux  séries  :  dans 
la  première,  nous  rangerons  quelqiies-uns  de  ceux  où  la 
maladies  a  cédé  de  prime-abord  à  Pempioi  pur  et  simple 
de  Tipécacuanha  ;  dans  là  seconde ,  au  contraire ,  nous 
classerons  \es  cas  où  cette  affection ,. enrayée  par  les  vo- 
mitifs, a  nécessité  cependant  par  la  suite  quelques  autres 
moyens  auxiliaires.  • 

§  I.**  Fièvres  puerpérales  guéries  par  Vipécacuanha 
seul.  —  Premier  fait,  — Malh....,  âgée  de  26  ans,  d'une 
faible  èonstitution  et  d'une  santé  chancelante ,  entra  à  la 
Maternité  le  1 1  septembre  1829  ,  et  y  accoucha  heureu- 
sement; le  lendemain  même,  de  son  second  enfant.' 


\ 


L<?  9^°  lourdes  coiiches»  cilj9.  out  plusieurs  fjcUspos  ci 
de  vivcis  douleurs  abdomiQcJes;  ies  locbie»  se  aupprûoè- 
rept.  Ob  fit  une  «pplieatîpa  de  q^araate  seogffijie^  »  &près 
lo.^uelle  OD  admipiatra  un  baia, 

L(*écoulemee(  de  sang  «fqqpjcju^  abondant  ^  ae  produ bit 
point  de  soulagement.  D9  nouteauxfrissoDs  etdenouvelle» 
douleur;» ,  plus  tîvos  encore  que  les  premières ,  se  firent 
^ntir  pendant  la  ngtt,  ]Le  matin  «  à  la  visite  j,  le  ventre  ét^rit 
sensible  h  la  moindve  pression»^ la  peau  chaude  et  sèche; 
1^  malade  éprouvait  det  nausées,  {leaucoup  de  céphalal- 
l^e  et  une  fièvre  très-iitv^,  M«  Desormeaux  fit  adnÙDistrer 
4ix-fa,uH  grains  d*îpéc«cuânha»  et  »  ^ft^s  le  cas  oU  ce 
moyen  ne  produirait  point  le  résultat  qu'on  en  attendait, 
il  prescrivit  une  application  de  quarante  saogsues  pour  le 
soir. 

L'émétique  détermina  plusieurs  vomisaemens  bilieux  , 
^ui  lurent  suivis  de  nombiieuses  et  abondantes  évacuations 
alyinea  et  d'une  excessive  transpiration^  Un  soulagement 
aussi  prompt  que  complet  suivit  l'emploi  de  cette. médi- 
cation »  el  rendit  inutile  l'^plication  de  sangsues  qui  avait 
élé  prescrite  le  m.atiB.  Les  douleurs  disp^rurent  en  grande 
'partie;  le  pouls  revînt  à  son  état  naturel  »  et  la  «malade 
p|]t  goûter»  pendant  plusieurs  heures  »  1^  charmes  d'un 
doux  et  profond  sommeil. 

I  Le  lendemain  quatre ,  les  lochies  reparurent  ;  le  cinq , 
les  seins  se  gonflèrent^  et  il  ne  resta  plus  qu^un  peu  de 
sensibilité  h  rbjrpogastre  ,.  qm  disparut  les  joifrs  suivans 
à  l!ai4e  du  repos  et  des  bains. 

Deuxième  fait,  —  Eugénie  Bus...*»  figée  de  5o  ans, 
d'une  forte  constitution»  éprouva»  au  deuxième  jour  de  sa 
^eicp^e  cQuche  ^  les  premiers  symptômes  de  la  péritonite. 
La  sage^femme  en  chef  fit  immédiatement  appliquer  qua^ 
rante, sangsues»  qui  tirèrent  beaucoup  de  sang»  et  ne  pro- 
duisirent aMQun  soulagement.   Le  lendemain  au  matin  » 


QD  observAit  :  nrm  douleurs  $l)4ouM))»Jft^4  ^«'a^S^'^^'^^ 
iaiéot  beaucoop  lea  jQfiouTerotili^  9t  1»  ffemmt  q^o^^V^^ 
Mfiisées;  kuague.QQite;  ch^lûuv;  iEiqi^î^!^^;  |>o.uk  fréquekit , 
ëévelopfé;  les  Joebie»  étaient  d'aillmrs  plwqw  entière 
Vient  su8p€aidues«  Oâ  a^mijEiiMril  aussitôt  4i^<huit  grains 
d'qpécacuanha»  qui  déjbw»bèfex|t  des  votiûisernças  et  des 
selfea.  Le  joui»  m&ïM  s.  h  ni^ade  <iproi>va  im  «atew 
par&it  1  k  pyit  elle  eut  wenHP  quelques  d^qWjurs ,  mm 
le  kademaîn  elb  a'eo  ,pes9Wtit  aucwe  ;  Im  mm  m  ter- 
dèreot  pas  à  se  gonfler»  et  ia  giiéris0B  fut  f  arfait^  au  S.*" 

|o(ir. 

Troisième  fait*  ^^  Sophie  Lafocfa âgéfi  de  iS  a&s  « 

joumaitère ,  d'une  forte  constitation  ,  eut-  un  acodueiie* 
meoi  laborieux  qui  fut  terminé  par  Lt  twmûm  de  ren£int. 
Le  soîraeiâae  loUe  ressentit  des  douleurs  abdominales  et 
des  frissons;  là  Huit  elle  éproava  de  Tagilatioa  et  «ne 
fièvre  ardente.  Le  â.*  jour»  elle  ai^it  Fabdomen  météo- 
risé ,  très^ul^oreux  »  surto^  da^ns  la  région  hypogasr- 
trique;  la  langue  était  sèche»  enduite  d'une légèimcoucbe 
jaunâtire:  la  péaa^  bridante»  le  pouls  peti^l; ,  serré  et  fré*^ 
quent  ;  le  cours  des  Uchies  n'était  point»  du  reste  »  sen- 
siblennmt  Irotiblé.  On  adminlslra  aussitôt  ripéc^énanlia  : 
€8  moyen  ne  déterminn  qo'nn  seul  vomtsaement  de  Ma- 
tières muqiieusea  »  mais  il  fut  auivi  d'évacuations  alvines 
très^néfubriuseS ,  et  d'une  abondante  trasKipiralion* 

La  nuAsde  lut  soulagée  :  la  nuit  même  elle  eut  un^ 
sommeil  doux  et  paisible;  le  lendemain  «lie  resseatit 
encoro  ^quelques  donleifrs  accompagnées  ^de  diâlelir  et 
d'ane  légère  élévation  da  pouls.  Le  quatue,  il  surnrint  un 
flux^e  ventre  et  des  tueurs  ahondamtes  ;  les  seins  ae  en- 
flèrent. 

Le  cinq ,  «tte  était  dans  l'état  le  plus  satkloisiant  »  el  ne 
tarda  pas  à  sortir  par&itement  giiérie. 

Quatrième  fait.  —  Anin«?*«>    âgée   de  5i  ans,    d'an. 
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tempérament  sanguin  et  d'une  constitution  vigoureuse  , 

accoucha  heureusement  à  la  suite  d'une  grossesse  pénible 

et  laborieuse.  Pendant  les  deux  premiers  jours  elle  eut 

quelques  tranchées  et  quelques  coliques  ;    le  trots  /  elle 

,  ressentit  des  frissons  et  de  vives  douleurs  à  l'épigastre  ;  il 

s'y  joignit  de  la  fièvre ,  delà  d]«pnée ,  et  une  céphalalgie 

très-intense.   La  face  était  pâle ,  tiraillée;  la  peau  sèche 

et  brûlante;  la  langue  jaunâtre  :-  les  lochies»  qui  d*abord 

avaient  coulé  en  grande  quantité ,  s'étaient  entièrement 

supprimées.  Elle  prit  dix*huit-  grains  d'ipécacuanha »  et 

vomit  une  grande  quantité  de  matières  bilieuses. .  Les 

douleurs  abdominales  cessèrent  le  jour  même;  la  nuit 

.  elles  se 'reproduisirent  encore  et  troublèrent  le  sommeil.   • 

Le  quatre  au  matin  »  le  ventre  était  souple  et  insensible  » 

mais  il  y  avait  encore  de  la  raideur  et  de  là  fréquence  dans 

le  pouls.  On  prescrivit  un  looch  avec  le  kermès. 

Le  cinq ,  les  lochies  reparurent  .en  blanc  ;  le  six ,  la 
'   malade  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  :  elle  ne  tarda 
pas  à  sortir. 

Cinquième  fait.  —  Gail ,  —  âgée  de  5i  ans ,  bien 

portante  9  accoucha  heureusement  le  2  octobre  1829; 
leS ,  elle  éprouva  quelques  douleurs. à  l'hypogaBtre  et.ua 
mouvement  fébrile  ;  le  5 ,  le  ventre  se«  météorisa  »  et  de- 
vint sensible  à  la  plus  légère  pression  ;  il  se  manifesta  en 
xnême  temps  quelques  nausées  »  de  la  céphalrfgie  et  beau- 
coup de  chaleur  ;  les  seins  s'étaient  d'ailleurs  affaissés ,  et 
les  lochies  avaient  en  grande  partie  disparu. 

M.  Desormeaux  prescrivit  18  grains  d'ipécacuanha  :  la 
malade  ne  vomit  qu'une  fois»  mais.elle  eut  sept  ou  huit 
évacuations  alvines  très-abondantes  et  une  transpiration 
prolongée.  Le  5 ,  elle  ne  ressentait  plus  de  douleurs;  tou- 
tefois le  pouls  conservait  encore  de  la  fréquçnce^  Le  6  » 
elle  eut  un  accès  fébrile  accompagné  de  vomissemens; 
mais  dans  la  journée  il  survint  des  évacuations  alvines  et 


des  sueHrs  abondantes  qui  furent  suivies  d'un  grand  sou* 
lagement.  Le  7 ,  il  restait  encore  un  peu  de  sensibilité 
daps  une  des  fosses  iliaques;  du  reste ,  le  pouls  était  natu- 
rel ,  les*  lochies  commençaient  à  reparaître ,  le  lait  reve- 
nait aux  seins.  La  malade  sortit  de  rhôpital. 

L'heureuse  influeùce  de  l'ipécacuanha  »  dans  les  obser- 
Tations  précédentes»  est  si  évidente  ,  si  incontestable» 
que  nous  pourrions  peut-être  noUs  abstenir  de  toute  ré- 
flexion h  cet  ^ard.  Toutefois  »  il  existe  tant  de  préven- 
tions coAre  cette  méthode»  que  nous  n'épargnerons  rien 
de  ce  qui  peut  contribuer  à  les  dissiper. 

Les  auteurs  qui  ont  contesté  le  succès  de  la  médication 
qui  nous  occupe  ont  supposé  que  les  maladies  auxquelles 
on  l'avait  heureusement  appliquée  n'étaient  point  de  vé. 
ritables  fièvres  puerpérales  1  ils  ont  prétendu  qu'on  s'en 
était  laissé  imposer  par  des  symptômes  gastriques  »  quel- 
ques tranchées  utérines  »  ou  d'autres  affections  analogues 
de  peu  d'in^portance.  Nous  ignorons  si  une  pareille  mé- 
prise a  pu  se  commettre  ;  mais  pour  peu  qu'on  reporte  un 
instant  l'attention  sur  les  faits  précédons»  on  verra  que 
cette  fin  de  non-recevoir  ne  leur  est  point  applicable.  Les 
différons  symptômes  observés  chez  nos  malades  ne  peu-- 
vent  laisser  aucune  espèce  de  doute  sur  le  caractère  de 
la  maladie  :  frissons  prolongés  »  douleurs  abdominales  » 
quelquefois  très- vives»  s'exaspérant  par  les  mouvemens » 
la  pression;  nausées»  vomissemens»  diminution  ou  sup- 
pression des  lochies;  affaissement  des  seins;  joignez  à  cela 
divers  accidens  généraux»  chaleur»  céphalalgie»  anxiété» 
fréquence  et  concentration  du  pouls.  Ces  symptômes  ôf- 
frenl-ilsquelquelque  incertitude  ?  la  rapidité- de  leur  mar- 
che ,  leur  intensité  chez  quelques-unes  de  ces  malades  » 
n'annoncent-ils  pas»  au  contraire ,  des  affections  graves? 

Mais  peutr-étre  le  succès  doit-il  être  attribué  à  d'autres 
causes  qu'à  l'emploi  de  l'ipécacuanha  ?  Examinons  :  dans 


lee  deox  prentèrea  okaervftU^as  »  on  a  6u  recoure»  d^s  le 
pimeipe,  aux  applicalion#  do  aaQg6fue#;  tnaië  »  loia  do  s*a- 
BioBder  80118  Tinfluence  de  ce8  moyens  thérapeutiques , 
hA  accideM  ont  atN|UM  une  nouvelle  intensité.  L'ipéca> 
cuaoha  a  été  administré  à  use  époque  plus  avancée  de  la 
nnladie  et  dans  des  circoûstanoes  moins  favorables ,  et 
son  emploi  a  été  suivi  d'«ise  amélioration  remar({uablc  et 
repide  :  Thonneur  de  la  guérison  appartient  donc  en  pro* 
pre  à  oe  dernier  noyen;  si  oa  le  niait ,  il  suffirait ,  d'ail- 
leurs »  d'inf»oqaer  les  trois  dernieci  f«îts ,  où  otf  un  pa& 
employé  d'autre  médication* 

.  Mais  la  nature  n'aurait -eUe  pas  p«i  se  sufiire  ^  elle- 
méoae  et  triompher  seule  de  la  maladie?  C'est  uqe  opi- 
mon  que  ne  pomrront  admetire  tous  oeux  qui  coD^issent 
b  ^ngulière  gravité  de  l'affection  qui  nous  occvgpe..  D'ail- 
leurs 9  dans  nos  observations»  les  aocidens*  loin  de  tendre 
h  dimi&uer»  allaient ,  au  contraire»  en  s'aggravant  de  plus 
en  plu^;  mais  enfin»  la  guérison  ne  tient*eUe  pas  k  quel- 
ques eirconstanees  particidières  »  à  une  ceritaine  molLssse 
de  la  eonstittttioû  »  à  la  complication  de  l'embarras  gas- 
trique ,  comme  l'ont  préiieiïdu  certaiw  a^teuir^  ^  ^  en 
particulier  M.  GascP  En  aucune  Jaçon  :  ce  n'est  ppint  en 
verjtu  de  telle  ou  telle  pèrti4}ularité  ic^iv^idueUe^  comme 
cela  peut  quelquefois  arriver  dans  les  fièvres  puerpérales 
sporadiques  »  que  H*  JDiesorm^ux  a  du  employer  l'ipé- 
Cflcuanha.;  .c'esl  en  raisoa  du  génie  épidémique,  qui  fait 
tadre  les  individualités;  aussi  v=oit-on  que  le  vomitif  a  été 
indisliiictement  administré  à  des  lemme&  sanguines,  ou 
lymphatiques»  /nerveuses  ou  pou  irrilables  •  et  qui  ne  pré- 
sentaient ,  pour  la  plupart»  aucun «ymptôme  gastrique. 

Maintenant  »  nous  le  demandons ,  que  peuvent  contre 
de  telles  observations  tous  les  laits  négatifs  qu'on  leur  op- 
poserait ?  que  peuvent  surtout  les  r^iisonneny^^ns  à  priori 
qu'on  accumulerait  contre  elles?  Les  premiers  ne  fcraîcut 


que  a^nfiri^ier  ^Uû.  Y<^ité  *  :àiifi«i  «HeiQim^.^tKi  la  méd^ 
ciae ,  c'e^  ^ue»  parmi  JbsioakMlie*  épidéiniqnes  surtout  » 
les  raâoaes  moyens  tbâra|^0iitiqua^  m  p^Bveai  conveair 
à  toutes  les  époqu^A  :  sunPali^  uliarum  imnarum  rttn^ 
dia»  Les  seo^ods  ne  pôuHrraieBl  ^e  §6  taîrô  devant  1«  lan- 
gage noQ.  é<f«iy)Qiq(ie  de»  fiâU. 

Dnxis  les  observatienà  pi^cédenleà ,  ripécaeiianha  «  été 
employé  sinon  au  début ,  «u  snoîo»  dai»  la  première  pé- 
riode de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est  ainsi  quf» 
M.  Desormeans  to  a  otaMameMol  agi  :  s'ensuît-il,  pour 
cela  que  ice  ooK^yen  doive  être  regardé  plat&t.  comiae  un 
préservatif  que  coauneféettemeat  duratif,  auivant  l'opi- 
nion de  quelque^  médeoins-,  et  en  particdiier  de  Fother- 
gill  (Jjandûn  médical  Journal ^  i)ol,  ihe  third}?  Assu? 
rément  non;  car  il  n'a  été  employé»  comme  on  a  pu  le 
voir  y  qu'après  le  dévteloppenàeiit  pleiè  et  ^tier  de  la  ma- 
ladie. J'ignore,,  du  reste ,  »•  cette  médication  serait  ap- 
plicable %  une  période  plus  avancée  »  oelle  de  suppura* 
tioD  »  par  exemple  a  toiilefeis  l'idée  que  nous  noud^  fusons 
du  mode  d'action  de  ce  moyen  nous  sentie  plus  en  rap- 
pori  avec  l'opinion  contraire»  Nous  aurions  encore  ^  paar 
ser  en  revue  les  différons  effets  de  l'ipécacuanha  ,  et  à  en 
tirer»  s'il  esf  possible»  quelques  données  touchant  la  ma- 
nière d'agir  de  cet  agent  tMrapeutique  ;  mata ,  avant 
d'entier  dans  l'eixamep  de  cette,  question  »  il  noos  reste  h 
exposer  quelques  autres  faits  qui  contribneront  encore  à 
l'éidairer. 

§  IL  FièfûT^t  puerpéraies  guéries  par  l'emploi  (U  l*ipér 
cMuanfui  e$  de  ^uelqwes  cmtrt$  moyen»  secondaires. 

Sixième  fait,  —  Ijaveis...»  âgée  de  ag  ans»  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  habituellem^it  bien  portante»  éprou- 
va^ le  lendemain  d'une  o&ache  innreose»  les  premières 
atteintea  d'une  métro^pétitonite  très-inteose.  La  nuit  »  les 
douleurs  furent  si  vives  qu'eUes  ôtèvent  lont  soai.fneîl.  Le 
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matin,  à  la  VisHe,  elles  avaient  acquis  une  nouvelle  in- 
tensité ,  et  se  faisaient  sentir  dans  toute  Tétendue  de  Tab- 
domen /mais  principalement  dans  la  région  hypogastrique; 
les  mouvemens ,  la  plus  légère  pressiéb  les .  exaspéraient 
beaucoup.  La  face  était  pale  et  grippée ,  la  langue  blan- 
châtre» la  chaleur  acre,  le  pouls  serré  et  fréquent;  les 
lochies,  d'ailleurs,  m'avaient  point  encore  subi  de  dimi- 

'  nution  notable.  M«  Desormeaux  fit  administrer  dix-huit 
grains  d'ipécacuanha ,  qui  produisirent  huit  ou  dix  vomis- 
semenî»  de  matièreb  bilieuses  et  de  nombreuses  et  abon- 
dantes évacuations  alvines.   Dans  la  soirée ,  la  malade 

,  éprouva  un  grand  calme  et  une  transpiration  prolongée  ; 
la  nuit  elle  dormit  paisiblement.  Le  4*  elle  avait  le  ventre 
tout'à-fait  insensible  et  le  pouls  naturel;  les  seins  com- 
mencèrent à  se  gonfler.  Le  6 ,  il  se  manifesta  dans  la  ré- 
gion hypogastrique  de  nouvelles  douleurs ,  accompagnées 
de  quelques  frissons  et  de  fièvre  :  en  prescrivit  une  appli- 
cation de  quarante  sangsues ,  un  bain  et  une  potion  laxa- 
tive.  Ces  moyens  furent  suivis  d'un  soulagement  com- 
plet. Le  lendemain ,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  sensi- 
bilité à  l'hypogastre,  qui  persista  Jusqu'au  9.*  jour,  oà  la 
malade  sortit  en  bon  état. 

Septième  fait,  ^^  Chaule,»,,,  âgée'  de  28  ans,  d'une 
bonne  constitution  ,  eut  une  grossesse  très-pénible ,  qui 
s'accompagna,  sur  la  fin  ,  d'une  infiltration  générale. 

Heureusement  accouchée  le  26  septembre  1829,  elle 
n'éprouva  d'abord  rien  de  remarquable;  mais  le  4*^  jour, 
au  soir,  elle  ressentit  des  frissons  et  de  vives  douleurs  ab- 
dominales; la  nuit  mêmeT,  les  seins  s'affaissèrent  et  les  lo- 
chies se  supprimèrent  complètement.  Le  5,  au  matin, 
on  observait  :  abdomen  mé'téorisé,  sensible  à  la  plus  lé- 
gère pression;  vomituritions  ;  face  pâle,  grippée ,  côut^rte 
de  sueur;  air  de  faiblesse  et  d'affaissement;  vive  anxiété; 
chaleur  acre;  petitesse  et  concentration  du  pouls. 


/ 
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Â  cçs  graves  accjdejQS  qq  qpposa  ripéctiGuaiiJba  ;  le  suc- 
cès dépassa  tonte  espér^xice;  la  malade. éprouva  quelques 
Yornissemens  bilieux  et  une  transpiration  ^proloiigée;  qui 
fut  suivie  d'un  soulageaient  signalé  :  la  nuit  elle  goûia  un 
sommeil  paisible.  Le  6,.  au  matin,  la  pbysionpmie  aFait 
repris  son  expression  oatureUe^  le  ventre  était  souple  et 
insensible ,  les  locbies  coiyimençaieçit  à.  reparaître*  L'amé- 
lioration continua  les  jours  suivans;:  mais  le  lo»  il  se  ma- 
nifesta, quelques  finissons  et  une  Aouvelle  douleur  flans  la 
fosse  iliaque  gaucbe  :  on  presjcrit  vingt-cinq  sangsues, 
qui  prodiUsiitent  du  squlagement  «  mais  qui.  n'enlevèrent 
point  entièrement  le  mal;  il  restait  unedou^uret.  un  em- 
pâtement profond,  qui  nç  se  dissipèrent  qu'^iu.  bout  de 
cinq  ou  six  jours  par  l'emploi  de  Tongae^t  Qiercuviel  en 
frictions,  à  la.doso  de^<deux  gros  tpute^  leâ  fingt-quatre 
heures.-  /       •,!••!.•.'. 

Le  succès  de  l'ipécacufmha ,  dans  les  depx  observations 
précédentes  »  est  encore  pli:^s  remarquable ,  s'il  es);  possi- 
ble, que  dans  les  premières.  Le  cara(Hère,de  ces  affec- 
tions offre ,  en  effet ,  une  gçayîté  qo*on  ne. retrouve  point 
au  même  degré  dans  les  autres  :  ches^  )t^tre  dernière  ma- 
lade surtout,  les  symptôpoes  étaient  portée  au  plos  haut 
point  d'intensité;  déj^  même  la  |^eùr4^  la  face ,  l'affais- 
sement général',  la  petitesse  et  la  concei^triitioa  du  pouls 
semblaient  annoncer  un  comi;çte)iicanent. de. suppuration, 
et  cependaot  l'action  de  l'ipécacuanha.a  changé  en  quel- 
ques heures  cette  scène  de  douleur  en.up  calme  parfinit* 
Ce  fait ,  nous  l'a vouerpns ,  nous,  apparut  alors,  et  pdgs  ap- 
paraît encore  comme  un  des  plus  beaux  exemples  que 
nous  ayons  observés  de  la  puissance  4e  nos  moyens  thé- 
rapeutiques, et  nous  aurions  éprouvé,  qu^uè  .plaisir  à 
l'opposer  alors  aux- ignorantes  ou.tanitéuses  prétentions 
de  ceux  qui  contestent  encore  la  puissance  de  la  méde- 
cine* 


Ghe:8  nos  deox  malades  U  s'est  manifesté  »  il  est  vrai ,  de 
iioarelles  doaletûirs  quelques  jours  après  radministration 
de  ripéeàcuanha  ;  mais  ce  relovr  des  accidens  ne  dimi- 
iiue  en  rien  l'heareuse  induenee  du  moyen  qui  nous  oc- 
cupe »  peut-être  môme  la  confirme-t-il  encore ,  à  y  regar- 
der de  prës;  icar  plus  la  mahdie  a  de  tendance  à  se  repro- 
duire {  plus  on  doit  supposer  qu'elle  avait  de  force  à  son 
début.  D'aiHéurs ,  il  nous  semble  assez  naturel  ide  penser 
que  cette  recrudescence  tenait  à  quelque  point  de.suppa- 
ration  ou  quelque  induration.  Les  douleurs ,  en  effet  , 
étaient  limitées  et  circonscrites;  elles  s'accompagnaient  , 
chez  la  dernière  malade ,  d'un^  empâtement  profond ,  cir* 
constances  qui  nous  semblent  confirmer  cette  opinion. 

S'ensuit-il  que  le  vomitif  n'ait  pas  pn  empêcher  fa  sup- 
puration? Non»  sans  doute t il  faut  en  conclure»  au  con- 
traire ,  qu'il  en  a  arrêté  les  progrès  ultérieurs  quand  déjà 
elle  avait  commencé  k  se  former. 

Dans  tes  diverses  observations  que  nous  arons  exposées 
précédemment  »  nous  avons  vu  les  douleurs  disparaître 
rapidement  par  la  seule  action  de  l'ipécacuanha;  mais  il 
arrivait  quelquefois  qu'elles  persistaient  encore  le  soîr, 
quotqti'à  un  moindre  degré ,  et  alors  on  avait  recours  h 
une  rpplication  de  sang|ues  qui  achevait  d'en  triompher. 
Tel  est  le  cas  des  observations  qui  vont  suivre. 

Huitième  fait.  — Dudo......  âgée  de  5â  ans»  d'une 

bonne  constitution»  fut  prise»  h  la  sufte  d'un  accouche- 
ment laborieux  t  d'une  perle  abondante  qu^on  arrêta  par 
les  injections  froides  et  le  tamponnement.  Le  premier 
jour»  tout  se  passa  bien  ;  mais  le  deuxième  »  frissons  pro- 
longés» suivis  de  vives  douleurs  à  l'hypogastre;  la  nuit» 
nausées  »  insomnie  »  fièvre  ardente.  Le  trois  »  vive  sensibi- 
lité de  tôiit  l'abdomen,  léger  météorisme%  dyspnée»  cé- 
phalalgie» suppression  des  lochies.  M.  Desormeûux  fit 
immédiatement  administrer  dix-huit  grains  d'ipécacuanha» 
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qiir  produisirent  deux  ou  trois  vomissemèM^'et  émo  tvstm^ 
piration  abondante.  Ce  moyen  fut  suivi  d'un  grafid  aottr 
lagement.  Toutefois ,  comme  la  malade  ressentait  enoore 
quelques  douleurs  dans  la  soirée ,  on  appliqua  iq^uaranta 
sangsues,  qui  achevèrent  de  les  dissiper.  Le  quatre ,  }« 
ventre  était  souple  et  très-légèrement  douloureui  daua  Jâ 
région  faypogastrique  ;  les  lochies  reparurent,  ^^^rimf, 
pouls  naturel,  insensibilité  de  Tabdomefi,  transpira titoj 
calâ^  parfait.  Le  six ,  sortie. 

Neuvième  fait.  —  Rébo...»  domestique,  âgée  de  vingts 
deux  ans,  d'une  forte  constitutioR ,  heureusement  accou- 
chée le  20  octobre ,  éprouva ,  le  jour  même*  les  atteintèa 
d'une  métro-péritODÎte  intense;  les  douleurs,  générale-- 
ment  étendues  à  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdumen  » 
étaient  surtout  très-vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  il 
s'y  joignait,  du  reste,  quelcpies  vomituritions,  de  l'anxiété^ 
de  la  dyspnée ,  une  fièvre  intense  et  une  suppression  près»- 
que  complète  "des  lochies.  On  administra  Tipécacuanha  ; 
ce  moyen  produisît  deux  vomissemens  et  une  transpira-^ 
tion  abondante,  qui  soulagèrent  beaucoup  la  malade.  Qua- 
rante sangsues  appliquées  le  soir  achevèrent  d'enlever  lea 
douleurs.  La  bult ,  la  malade  eut  un  sommeil  tranquille  ; 
les  tochies  reparurent  et  les  seins  se  gonflèrent  :  toutefois 
il  resta  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  douleur  fixe  et 
profonde ,  qui  nécessita  une  application  de  vingt  aang- 
snes  ,  et  qui  ne  céda  qu'au  neuvième  jour,  à  l'emploi 
des  frictions  mercurtelles  à  petite  dose  (a  gros  chaque 
jour.  ) 

Dixième  fait.  —  Mass figée  de  vingt-deux  ans  » 

d'une  faible  constitution ,  accoucha  naturellement  le  8  oe<« 
tobre.'  Le  9,  eHe  ressentit  quelques  douleurs  abdominales 
et  des  frissons.  Le  10,  elte  eut  une  fièvre  tpès-înlense  ♦ 
avec  vive  sensibilité  de  Pabdomen  ;  affaissement  des  seins^ 
et  suppression  des  lochies.  Ell«  prit  l'ipécacuanha ,  vomjlt 


une  grande  quantité  de  matière  bilieuse  »  et  se  sentit  très- 
soulagée.  Le  soir,  elle  se  plaignit  encore  de  douleurs  ab- 
dominales» qui  nécessitèreot  une  application  de  quarante 
sangsues.  Le  ii»  elle  était  sans  fièvre;  toutefois  il  y  avait 
encore  dans  la  fosse  iliaque  un  reste  de  sensibilité  »  que 
Ton  crut. devoir  combattre  par  une  nouvelle  saignée  lo- 
cale (vingt-CMiq  sangsues).  Les  jours  suivans»  elle  eut  de 
la  diarrhée  el.des  «ueurs  abondantes;  les  seins  se  gonflè- 
rent, les  lochies  reparurent,  et  la  guérison  fut  complète 
au  huitième  jour, 

.  Onzième  fait.  *-  Loriw,  âgéO;  de  vingt  ans,  d*un  tem. 
péraineiit  sanguin  et  d'une  «constitution  vigoureuse,  éprou- 
va, au  cinquième  jour  dQ  la  couche;  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  fièvre  puerpérale.  Le  six,  elle  avait  des  dou- 
leurs vives  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen ,  et  par- 
ticulièrement dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  où  la  .moindre 
pression  devenait  ifKtolérable.  Elle  prit  Tipécacuanha  -,  et 
vomit  une  énorme  quantité  de  matières  bilieuses  :  il  s'en 
suivit  un  soulagement  prompt.  Le  soir,  elle  était  sans  fiè- 
vre; mais  comme: il  existait  encore  de  la  douleur  dans  la 
fossse  iliaque ,  oa  appliqua  dans  ce  point  quarante  sang- 
sues ,  qui  tirèrent  bejaucoup  de  sang.  Le  sept ,  l'abdomen 
conservait  encore  un  reste  de. sensibilité,  qui. acheva  de 
disparaître  les  jour»  suivans.  La  malade  sortit  en  bon  état. 
Dansles quatre  demières  observations  que  nous* venons 
de  rapporter,'  l'emploi  de  Tipécacuanba  a  été  suivi  d'une 
on  deux  applications  de  sangsues.  Le  problème  est  donc 
un  peu  plus  complexe  que  dans  les  premiers  faits.  Ici ,  en 
efiet ,  il  nous  faut  peser  la  double  influence  du  vomitif  et 
de  la  saignée ,  démêler  quelle  part  chacun  de  ces  moyens 
peut  revendiquer  dans  le  succès.  Toutefois ,  avec  un'  peu 
d'attention  et  de  bonne  foi ,  nous  pensons  qu'il  ne  sera  pas 
difficile  de  reconnaître  que  la  plus  grande  partie  en  re- 
vient de  plein  droit  au  vomitif. 
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Dans  tous  iesfaits  précédens,  Tinfluence  de  ce  moyen 
thérapeutique  a  coDstammeDt  fait  tomber  la  fièvre  et  les 
accidehs  généraux  ;  et  si  elle  n'a  point  suffi  pour  enlever 
entièrement  les  dobleurs.  au  moins  les  a-t-elle  considé- 
rablement  diminuées  /  et  si  bien  bornées  et  circonscrites , 
qu'elle  en  a  &it  une  affection  tout-à-fait  locale*  Les  sangr 
sues  n'ont  donc  été  employées  que  comme  moyen  auxi- 
liaire ,  et  seulement  pour  faire  disparaître  un  reste  de 
douleur  qui»  peut-être ,  se  serait  dissipé  de  lui-même  » 
mab  qui  pouvait  aussi  devenir  le  principe  de  nouveaux 
accidens.  Si  maintenant ,  embrassant  d'un  seul  coup-d'œil 
tous  les  faits  rapportés  dans  ce  chapitre ,  nous  cherchons 
à  apprécier  les  effets  du  vomitif  dauh  la  maladie  qui  nous 
occupe,  nous  voyons  que  son  action  s'exerçait  principa- 
lement sur  trois  organes ,  restomac ,  l'intestin  et  la  peau , 
où  elle  se  résolvait  en  vomissemens,  en  selles  et  en  sueurs* 
Ces  divers  actes  secondaires  ne  se  manifestaient  point  à- 
la  fois  et  au  même  degré  chez  toutes  nos  malade^ ,  souf- 
rent ils  se  suppléaient  mutuellement  :  en  sorte  qu'avec 
des  vomissemens  rares  existaient  des  évacuations  alvines 
ou  des  sueurs  abondantes ,  et  vice  versa.  L'amélioration 
suivait  .de  près  ces  diverses  évacuations;  rarement  elle  se 
faisait  attendre  au-delà  de  quelques  heures ,  d'une  jour- 
née; et  si ,  ce  temps  écoulé ,  on  n'obtenait  aucun  bon  ré- 
sultat ,  il  fallait  désespérer  du  succès ,  et  se  hâter  de  re- 
courir à  une  autre  médication. 

Les  heureux  effets  de  l'ipécacuanha.  peuvent-ils  être  at- 
tribués aux  divers  mouvemens  organiques  dont  nous  ve- 
nons' de  parler  ?  Nous  serions  tentés  de  le  croire  :  telle 
est  »  eneffibf;  l'admirable  unité  de  l'économie  vivante ,  que 
l'activité  ne  peut  être  augmentée  dans  un  point  sans  di- 
minuer dans  les  autres;  cela  est  surtout  vrai  des  diverses 
membranes  dermoîde  ,  muqueuses  ,  séreuses ,  dont  les 
actions  se  .font  mutuellement  équilibre,  se  pondèf'ëht  el 

23.  î4 
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96  régularisent  l'une  par  l'autre.  Peut-on  penser,  d'après 
çela^  que  quelques-unes  d'entre  elles  puissent  devenir  le 
théâtre  de  diver$ions  aussi  puissantes  sans  que  les  autres 
en  soient  aiTectées?  N'est-il  pas»  au  contraire,  conforme 
aux  lois  d'une  saine  physiologie ,  d'admettre  que  l'appari- 
tion brusque  d'actes  organiques  si  importans  est  mervcil* 
leusea^ent  propre  à  neutraliser,  surtout  à  son  principe , 
cet  autre  acte  morbide  que  nous  appelons  inflammation. 

Il  y  a  d'ailleurs  dans  le  fait  complexe  du  vomissement 
autre  chose  çucore  à  voir  que  ces  divers  pliénomènes  : 
iLfaut  tenir  compte  du  trouble  que  cette  médication'  ap- 
porte dajQs  la  circulation  abdominale ,  de  l'afflux  de  «a^g 
qu'elle  détermine  vers  l'estomac  et  ses  annexes ,  la  rate , 
le  foie,  le  pancréas,  et  du  dégorgement  rapide  qui  en 
résulte  nécessairement  pour  l'utérus  et  la  portion  hypo- 
gastrique  du  péritoine.  Ces  différentes  explications  sont- 
ellq^  suffisantes  pour  rendre  compte  de  l'action  de  Tipé- 
çacuanha,  dans  la  fièvre  puerpérale?  Nous  pe  voulons 
point  le  prétendre ,  nous  ne  les  exposons  ici  que  comme 
des  donnéj&s  qui  pe  nous  paraissent  pas  sans  quelque  va- 
leur;  qu'on  les  adopte  ou  qu'on  les  rejette,  nous  nous 
en  inquiétons  peu;  les  faits  restent»  et  c'est  ce  qui  nous 
impprte. 

Nous  avons  exposé  les  trois  grandes  méthodes  de  trai- 
tement que  nous  avons  vu  e,mployer  par  M,  De^ormeaux, 
les  saignées  locales  et  générales ,  les  préparations  oier- 
curielies  et  les  vomitifs.  Nous  avons  maintenant  à  passer 
en  revue  certains  moyens  d'une  utilité  secondaire,  notais 
incontestable.  Toutefois ,  copime  les  effets  en  soi^f  géné- 
ralement.bien  connus ,  nous  le  ferons  aussi  jsuc^nctemeat 
que  possible. 

Les  boissons  cinollientes  ,  les  cataplasmes ,  les  bains , 
les  laxatifs  huileux  élaierit  géuéraleuieut  ejinplqyés  dans  la 
pj^ipdo  d'in|Qiaminatipn,  conjointement  avec  les  évacua- 


lioitt  safiguio^es»  locales  ^u  générales^  au  succès  des-' 
qaeiles  elles  conlribiiaieat  siogaUèrement. 

Les  bj3Îssofis  consistaient  ordinairement  dans  une  lé- 
gère solution  de  gomme  ou  de  fleurs  de  mauve  édulcorée 
avec  lesirc^  de  sucre;  leur  quantité  variait  de  un  à  deux 
litres»  quelquefois  davantage.  On  les  faisait  prendre  tièdes  ^ 
par  petites  fractions  »  précaution  indispensable  pour  é^vi- 
ter  le  vomissement ,  qu'autrement  elles  réveillaient  inévi- 
tablement. 

Les  cataplasmes  se  coniposiaiont  avec  la  farine  de  jjraine 
de  lin;  on  avait  soin  de  les  faire  minces  et  de  les  rempla* 
cer  souvent;  loin  dé  fatiguer  les  malades  par  leurs  poids , 
ils  produisaient  toujours  du  soulagement  ;  et  quelque 
douloureux  que  fût  Tabdomen  »  nous  n'avons  jamais  vu 
aucune  femme  s^en  plaindre. 

Les  bains  étaient  entiers  ou  partiels.  Les  bains  entiers 
ne  convenaient  que  lorsque  la  peau  était  sèche ,  la,  cha- 
leur âere«  les  douleurs  médiocres ,  les  forces  encore  bien 
conservées  :  dans  ce  cas  »  ils  étaient  toujours  accompa- 
gnés d'un  bien-être  remarquable,  et  souvent  suivjs  d  une 
douce  transpiration  et  de  quelques  instans  d'un  somimeil 
tranquille.  On  devait  »  au  contraire  »  s'abstenir  de  ce 
moyen ,  lorsqu'à  des  douleurs  excessives  y  à  une  grande 
anxiété  »  se  joignaient  des  sueuns  partielles  ou  généraljBS , 
des  é?a[Cuations  alvines  abondantes  >  que  les  forces  étaient 
très-abattues  »  la  respiration  précipitée ,  anxieuse ,  la  &ce 
rouge ,  aiûmée  »  la  eéplialalgie  très-intense  ;  les  maladies 
avaient  alors  peine  à  les  supporter ,  et  elles  n'en  retire- 
raient aucun  fruit.  La  température  du  bain  varîaî(;,4e  $3 
à  So  degrés;  sa  durée  n'était  point  ;  fixe  >  elle  se^prol^- 
geait  aussi  long-temps  que  les  malades  s'en  trouvaiei^t 
bien.  Il  est  à  peine  utile  d'ajouter  qu'^iji  plaçait  l€|$;  bai- 
gnoires à.  côté  des  lits  et  qu'on  prenait  toutes  les  précau- 
tions possibles  pour  é.viter  le  refroidissement. 
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'  Le  bain  dé  siège  était  d'un'usage  plus  >général  qoe  lé 
précédent  :  on  Tadministrait  avec  plus  de  facilité ,  et  les 
malades  le  supportaient  d'ailleurs  généralefisenl  beaucoup 
mieux  ;  aussi  éiail-il  employé  à-peu-près  indistinctement 
dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie ,  tant  comme  séda- 
tif, que  comme  moyen  propre,  à  remplir  certaines  indica- 
tions spéciales ,  entretenir  Técoulement  du  sang  à  la  suite 
des  applications  de  sangsues,  humecter  et  lubrifier  les 
parties  extérieures  de  la  génération,  le  vagin;  nettoyer 
les  tégumens  de  Tabdomen  salis  par  les  frictions ,  etc. 

Aux  bains  de  siégb  on  joignait  ordinairement  des  in- 
jections d'eau  d*orge  ,  que  l'on  portait  profondément  jus- 
ques  dans  la  cavité  utérine  ,  à  l'aide  d'une  canule  en 
gomme  élastique  percée  en  forme  d'arro«oir.  Ces  injec- 
tions étaient  répétées  quatre  ou  cinq  fois  chaque  jour; 
elles  agissaient  sur  l'utérus  comme  moyen  adoucissant, 
et  elles  avaiçnt  surtout  l'avantage  d'enjtralnér  avec  elles 
Aes  matières  putrides  qui  stagnent  presque  toujours,  dans 
ce  cas ,  à  la  surface  de  cet  organe.  » 

'  'Sous  ce  dernier  point  de  vue ,  ces  injections  sont  de  la 
pl&s  haute  importance.  Pour  s'en  convaincre ,  il  suffit 
de  se  rappeler  cette  observation  si  connue  de  Pec- 
colin ,  déj^  rapportée  danîi  le  Mémoire  de  M.  Dance.  On 
'Sait  quels  accidens  suivirent ,  dans  ce  cas,  kj putréfactioa 
d'un  placeiïta  abandonné  dans  l'utéruB,  et  quel  heureux 
succès  couronna  l'emploi  des  injections.  On- trouve  dans 
d'autres  ouvrages ,  et  en  particulier  dans  <;elui  du  docteur 
Amar,  des  faits  do  cette  nature.  Il  est  vraisemblable 
d'admettre  que,  dans  ces  cas,  les  matières  putrides  en 
contact  avec  l'utérus  sont  prises  p^r  lès  vaisseaux  de  cet 
organe  ,  portées  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  et 
qu'elles  détermkient  alors  les  mêmes  accidens  que  nous 
avons  obsefvés  àt  la  suite  dé  L'absorption  du  pus.  Le  fait 
suivant  nous  parait  bien  propre  à. confirmer  cette  hypo- 
thèse. '  i  '  m 
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Marie  Ainbl fut  prise,  dans  le  courant  d'octobrç; 

d*u];e  métro-péritonite  intense*  Au  bout  de  quelques  jouBs, 
les  symptômesâDflaijamatoiTes  firent  place  à  divers  acci- 
dens  typhoïdes ,  et  la  malade  succomba. 

autopsie*  -^  La  surface  interne  dç  Tutérus  était  cou- 
Torte  d'une  matii^re  brune  4emi-«fluide  et  d'une  extrême 
fétidité  ,,q.Uje  l'on  retJioujait  en  nature  dajis  presque  toutes, 
les  divisions  des  veines  ovariques  et  hypogastriques  ;  le. 
péritoine  offrait  «  du.  reste»  tous  les  caractères  d'une  in^< 
flammation  très* vive. 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  longs  commentaires.  On  ne 
peut,  en  effeit,  adopiettre  que  la  matière  putride; contenue, 
dans  les  veines  y  ait  pénétré  après  la  mort  :  comment ,  en 
effet ,  s'y  serait-elle  introduite  ?  Par  l'effet  de  sa  pesan- 
teur 2.  JUaisi  elle  existait,  dans.  la  partie  la  plus  déclive  y. 
comme  dans  la  plus  élevée.  Par  suite?  4e  la  capillarité  ?. 
Mais  les  vaisseaux  étaient  trop  brgement  béants,  pour 
qu'on  puisse  admettre  une  telle  action;. .elle  avait  donc  été 
absorbée  pendant  la  vie.  . 

Toutes  les  .fois  qu'il  existait  de  la  constipation ,  les.  laxa-, 
tifs  et  les  ]ia.viBmens>  étaient  employés  avec  beaucoup  do 
succès.  L'huile  4o  ricin  combinée  avec  l'huilé  d'amandes, 
douces  et  Ifisirop»; le  calomélas  uniit  une.  certaine  quan*»- 
tilé  d'opium  ,  étaient  les  moyens,  le  plus  généralement 
mis  en  usage  (par  M.  Desormeaux  :  ils;  déterminaient  or>- 
dinairemeut'  une  diarrhée  médipcre  ,  qui.  était,  sou  vent 
accompagnée  d'un  soulagement .^anifeste.  Toutefois,  il  ^ 
nous  semble  que  l'heureuse  influence  ^de  ce  moyen  a  été 
exagérée,  et  nous  doutons  for^  qu'à  lui  seul  il  puisse  ja- 
mais, comme  on  l'a  prétendu ,  .triompher  d'une  métro- 
péritonite,  tant  :soit'pcu  grave;  il  faut  d'ailleurs  ajouter, 
comme  nous  avons  déjà  pu  le  voir,  que,  dans  un  grand ~ 
nombre   de   cas  ,   la   diarrhée  s'établit    spontanément , 
qu'elle  dépasse  n^éme  souvent  tonte  mesure,  et  il  limt 
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aloi*s'  bien  plutôt  songer  h  la  madërer  qu'à  I^  provoquer. 

L'opium  ou  Fextrait  de  jusquiaine  eu  iavemens,  et  plus 
sbtrvent  en  pHu^s,  était  ordinairement  employé  pour 
remplir  cette  dernière  indication;  on  en  obtenait  encore 
un  autre  avantage,  celui  de  calmer  les  douleurs»  qui  de- 
verraient  quelquefois  intolérables  ,  et  de  rendre  le  système 
nerveux  moins  sensible  à  leur  vive  impression.  JSous  ce 
rapport,  ce  moyen  rendait  de  grands  services;  mai»  ily  a 
loin  de  là  au  rôle  brillant  que  quelques  médecins'  ont* 
voulu  lui  faire  jouer. 

Restent  deux  moyens  dont  les  avantages  ont  été  forte  - 
méht  contestés  dans  ces  derniers  temps ,  mats  qui  n'ien 
trouvaient  pas  moins  dans  quelques  cas  une  juste  et  atite 
application  :  le  quinquina  et  les  vésicatoires.  Le  quin- 
quina était  fréquemment  mis  en  usage  par  lès  finciens 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  :  citer  tous  tes  médecins 
qui  en  ont  préconisé'  l'emploi ,  serait  nommer  presque 
ïotis  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  ptierpérale;  \i 
nous  suffira  d'indiquer  les  noms  de  White  »  Doublet ,  de 
la  Roche ,  Leake ,  etc.  Mais ,  loin  d'employer  indistincte- 
meift  ce  moyen  ,  ces  habiles  praticiens  ne  rappliquaient 
qu'aux  fièvres  puerpérales  typbo'ides  :  c'est  également 
dans  ces  cas  que  M.  Desormeaux  y  avait  recours  »  non  pas 
cependant  en  toutes  circonstances  ;  aussi  est-il  nécessaire 
de  bien  préciser  lès  occasions  favorables  à  son  emploi. 
Lorsqu'on  voyait  survenir,  à  la  suite  de  la'  métrite,  tes 
divers  accidens  qui  caractérisent  l'absorption  dix  pus ,  et 
qu'en  même  temps  disparaissaient  les  symptômes  locaux; 
lorsqu'il  existait  de  l'affaissement,  de  la  stupeur;  qu'il  se 
formait  des  escarrhes  au  sacrum ,  aux  parties  génitales , 
sans  chaleur ,  sans  vive  réaction  fébrile ,  les  prépi^rations 
de  quinquina  étaient  incontestablement  suivies  do  bons 
effets ,  Comme  lé  prouvent  lès  observations  XI  et  Xli  de 
ce  travail^  sous  leur  influence,  on  voyait  quelquefois  la 
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jlliyslonomiè  recouvrer  prompténient'  son  exprcâsidtt  na- 
turelle,  lépoùlè  86 régulariser,  là  diarrhée  se  suspeirfre, 
led  fbrted  renaître.  Le  quinquina  était  encore  liien  ptftcé 
dans  ces  cbnTaleâcenceà  longues  et  pénibles  qui  suivaient 
quelquefois  l'emploi  des  lûercuriaùx ,  et  dans  lèsquèlteâ 
l^écônomie  se  débattait  pénibieoiént  sous  lè  poids  de  i*in- 
fectiod  purulente  ou  merCuriçlIe.  Ce  moyen  sônténtfit 
alors  les  forcés',  et  facilitait  le  développement  des  diverses 
crises  capables  dé  la  débarrasser.  Enfin ,  dans  le^  cas 
graves  ,  dii  l^écônomie  était  profondément'  abattue  ,  oii 
l'enchsilnemeht  et  l^oppression  des  fonctions  menaçaient 
la  vie  d'un  anéahtissemeiit  prochain,  le  quinquina,  ad- 
ministré à  propos ,  relevait  quelquefois  lès  diverses  ac-'' 
tions  organiques;  mais  nul  moyen  n'était  plus  propre  à 
rempKr  cette  dernière  indicaiion  que  les  vésicatoires  : 
api^liqpéft  aux  jambes  ou  a«a  cuisses,. daps- lea!  oipoi^n-. 
Sitaoceè  fficheus^  que  nous  Tenons  d'indiquer^*  il^tSW^- 
maient  souyent  l'action  vitale  prête  à  s'éteindre ,  et  don- 
naient ainsi  le  temps  d'agir  aux  autres  médications.  C'est 
ainsi  que,  dans  quelques-unes  des  observations  précé- 
dentes ,  ils  ont  assuré  le  succès  des  frictions  mercùrielles , 
qui ,  sans  elles ,  auraient  Ihévitàblëment  échoué.  On  con- 
çoit assea;  à  priori  que  cette  action  stimulante  du  v^sip- . 
toire ,  qui  lé  rend  précieux  dans  le  cas  qui  nous  occupe , 
doit  précisénâent  le  faire  rejeter  dans  ceux  où  il  existe  une 
réaction  tant  soit  peu  vive;  aussi  faut-il  peu  s'étonner  qu  il 
ait  été  fèpoussé  pa^  un  si. grand  nombre  de  médecins, 
qui  ne  Fo&t*  sans  doute  considéré' qae  sous  ce  dernier 
point  de  vue.  A  cette  action  générale*,  ce  moyen  en  joint 
d'ailleurs  une  autre  toute  locale  ert  de  dérivation ,  qni  n'est 
pas  sanè  impoftattcë  ;  ef'qurestUhoifir'bîeki  établie  pbur 
qu'il 'soil  nécessaire  d'insister  sur  ce  point. 

Quant  aux  vésicatori^  sûr  Kabdomen ,  nous  ne  les  avons 
jamais  vu  employer,  mais  ce'  qiié  nous  venons  de  dire 
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suffît  h  priori  pour  faire  rejeter  absoluoient  ee  mojen  , . 
alora4pêine  que  rexpèrience  n'en  auicait  pas  déjà  constaté . 
les  fâcheux  effets.  Telles  sont  les  différentes  m^édicatioos  > 
secondaires  que  M.  Desorméaux  combinait  diyersement 
et  suivant  les  indications ,  avec  les  trois  grandes  méthodes 
de  traitement  indiquées   précédemment.    Pour   donner, 
maintenant  une  idée  plus  générale  de  ces  méthodes  „  nous 
croyons  devoir  exposer  ici  »  en  forme  de ,  tableau  synop- 
tique/le résumé  du  traitement  d'un  certain  nombre  do 
fièvres  puerpérales  suivies  de  guérison  ou  terminées  par 
la  mort  ;  mais  au  lieu  d'offrir  ces  relevés  en  masse ,  nous  ' 
les  présenterons  mois  par  mois,  afin  de  faire, sentir^ les 
différences  qui  existent  d'une  époque  à  l'autre. , 


♦  ■>. 


.] 


Résumé  du  traitement  tmplùjré  dans  lo^  'cas  de  fièvres' 
puerpérales ,  prises  parmi  le^  pltiè  gratisè ,  •  et  suif>ies^ 
de-gfj^rison,  


'  :ii 
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.  VOIS    DB   JUILLBT.  .      ,        -    \  r, 

Malades   suéries^ 
§.  I."  Par  les  sangsues.  .   .  .  ,'.;..  .' ;  ,^i/f 

Employées  lo    fois  au  nombre  de ^o  . 

3  id de ......'/''  5o 

^'     '       ,  2  id '.  • . . ' de •  '•  •  V v'J .' ' * 'jo 

5  lo»  •••••■•i««p»«  de  ■  •  •  •  ^'*  «"«'ioD 

skid de.. ......:  \;lq 

Précédées      3  fois  de  la  saignée.générale. ,, 
Secondées     i  fois  par  les  vésicatoires  aux  cuisses» 

%.  II.  Par  l'onguent  mercuriel  en  frictions. . .     4 

3 
4 

Employé  i  fois  à  la  dose  de. .  • •  a  onces^  , 

^id de 6 

» 

i  id '. •   de la 


Secondé  3  fois  par  le  calomélas. 

Précédé  4  ^^^^  P^^  ^^^  sangsues.  ^ 

Savoir  :  i  fois  de;»  ..«,«* qo  sangs. 

û/.  —  de • i4o 

./A  .-r-.  4èi.'w  i4,*  ••,».. aoQ 

§.  III.  Par  l'îpécacnanha.  .  ......       i 

Suivi  de'  remploi  dé.*.  '.  '.  '.  *. . .  *    4o  sangsues. 
Total  ao  guerisons. 


»  ;>  ^ 


....  l^alqdes  guéries.  : ^  .  .  j,/;.„;q  .fj    .*^ 
S.  I.*'  Parlessangeues.*  .•  .•  .•;•'.  .  îVv'J  '^  -^^   ••. 

Employées  4  fois  au  nombre  de. ^ . .  .T  . W;  î'4^ 
'•*-  ' '      '•  â •  fiJ.  '. ,  ;•■  V V i" .  1'.  '.  ':  'dé. ." ...'..  'i  '.^ '.' ^^ ^(J 

4  «/•.-:  1  :  -':'..  ;  :'.  :  de..  :  ;  .v. . . .  8o 

'         I  tVf;;:;;;;;:;;  Ae..;fc....V'."^90 

a  ïlrf.  -.  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  *.';  ;  de.  ;...;....  i  ^o 

a  tdi  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ; .'  ;  de.  .7". ......  i4o 

I  id:  :  ;  ;;;;..;; .  de.. ...  1' ... .  i  So 

^  TWaliS.'' 
Précédées  3  fois  de  la  saignée  générale. 

Savoir  :  a  fois  i  ,  i  fois- 3. 
Suivies  a  fois  des  vesicatoires  aux  cuisses. 

S*  II.  Par  ronguentJMrasurieè'v  *.;  V  •  •  •  •      5 

Employé  i  fois  à  la  dose  de f  onces. 

*     ♦    •    3--  à'ladx)sede.V'...--^':^1.^*>' ''^   "^     C 

I  —  -à  'lâ'dôse'de'.^  :'.'; .  '.  .':•:/'.':'; '^''^ 

Précédé  5  foîspa^  les  ^sangsues.*  -  *  -  ' 

Savoir  ;  i  fqis^d^. .  .^,.*'^H .  «  .i.  t .  i..>  .;*. .  »/•'    'W[sa^#|s.  O 

id.^^^  de. .  ^ '.  .r •  •  •  r  •  •  •  '  ••' * •; •    .90 

îirf.  —  de ,^ ..  ^ ........... .    Il 5 

a  —  de. ...,.....,  t ........ .; ..(,.,  ,^5o 

1  —  de ;..'.; aoo 

•  .  •    ,         ■     .... 

Secondé  1  fois  par  le  calomélas;        ;  . 
,  a   —  par  les  vesicatoires. 

%*  III.  Par  Tipécacuanha o 

Total  ^2 1  guérisons.  • 
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Malades  guéries, 
§•  L*' Par  les  sang&ues •..-  •.••••••     6 

Employées  a  fois  an-nombre  de. ...  • ^o 

I  û^.  ...••....,•.  de... 5<x 

a  û/..... •••«... de*^.». .....     80 

I  id,  ......•..«••  de..  • loa 

Total  6. 
Précédées  4  fois  de  11  saignée  générale. 
.  Savoir  :  3  fois  i  ,  i  fois  â ,  i  fois  3. 

^.  IL  Par  Tonguent  mereuHel  .^  ••»••••    o 

§.  III.  Par  I/ipéqacuanba .  «•••«•••.    i^       . 

Employé  7  fois  seuL  - 

Secondé    i  fois  par  Tonguent  à  petites  doses. 
8  fois  par  les  sangsues.  . 

Savoir  :  4.  ^P^^  ^: •  • 4o  sangs. 

I   —    de 5o 

3  —  de 80 

a   —   de. ...... .....«, 75 

Total  sa  'gttérisons. 


\      r 
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HOia  D  OCTOBRE. 


r.      .   .      ,  Malades)' gmhittui       ,\  J-    . 

r 

•  -•.•       r        .    ...         .    ...*■•!"•'■     ..        •    •        '  ■  . 

§.  I."  Parles  sangsues.  .««#'» ^ 

JSmployées  a  fois  aaiioijE^bre  de. ...  • io 

§.  H.  "Par  l'oi^ueBt  mepcHriel.  •  .  ;^'*  #  '4 

EBnployé  •  a  foisà  la  -dose-  de  ;.*.'.  77 ./;.. .  4  "«ces. 

•     a  —  àla'dosc'de .".;';...  10 

Précédé  3  fois  de  l'ipécacuanha. 
4'  fois  des  sangsues. 

'             Savoir  :  i  fois  de. '  6<>  sangs» 

rd.  -  de 70 

id,  —  de ....;•.  4 .... .  ^4^    • 

id.  —  de. 100 
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§.  Iff.  Par  l'ipécacuanha.  .........    12' 

Employé  6  fois 'insul. 

Secondié-  't  fois  parr  les  frîttidh^  à  petites  doses.  / 

-    -    5  foris  par  les  sangsae^. 
Savoir  :  a  fois  de ....  ;  ; .  ;  *  :  :  :: .........     4<> 

I  — ^  de 60 

id.-^'  àt:...*, 75 

lA—  de :........ ... .....     80 

•Total  igr  gnérisons. 

MOIS  DS.NO¥£HBRB*        - 

Malades  gûérièèi        «      •    »    •  ^ 
§•  L"  Par  les  sangsues»  •.••••«•••    19 

Employées  3  fois  au  nombre  de 4o 

au/;....'.......,  de..  ..••....     70 

»ia....;;.;.:?.'àè-. 80 

1  ûf .de 90.  c;^ 

•      lid'..... .d'è.........  120 

S.  II.  Par  la  saignée- généràlè  seule.,  i  .    .  .^    5 

oavôii^  :  a  fois  a  saignées  ;  i  fois.i  saignée. 

§.  IIL  Parrônguerif  mèrciirîél  •'.  *  .      .   .      i 

Employé  à  la  dose  de  10  onces. 

Secondé  par  le  calomélas.  >  , 

Précédé  de  j  00  sangsues^  ,    ..,.,, 

§.  tV.  Par  ripécâcuan^a .      3      ^ 

Employé  i  fois  seul. 

Suivi  a  fois  dé  4<>  sàxigsués*. 

Total  i^  feûétisons. 


i'  I  •> 


Bhumé  du  tfàUémmi  émpl&yé  dans  56  cas  de  fièvres 
puerpérales  terminées  par  la  morU 

KOIS  DE  JUILLET. 

MiiladeS:  traité^.  . 
§.  L**  Par  les  sangsues.   ....*.....      3  fois. 

Employées  2  fois  au  nombre  de 80 

i  îd de.. 100 

Précédées    1  fois  de  la  saignée  générale. 
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§.  II.  Par  Tonguent  meFCuriel 7  fois» 

Employé  3  fois  à  la  dose  de 4  onces. 

3  id de . ..» ^.  i> 

I  id, ..••.••»•  de « 9 

1  id, de «•••  i5 

Secondé  3  fois  par  les  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 
Précédé  3  fois  de  la  saluée  générale. 

5  fois  des  sangsues.  .  •     .    \  \     - 

Savoir  :  i  fois  de«  •  «^  •  ••.•,••••«# ^o  sangs. 

3  —    de. . .  ..••.^.••. é 80 

I  -^    de, ......;.«;:.  ff  i .' • a3o 

S*  III.  iPar  ripécacuanha  •  «  •v*  ......  a 

Total  10  insuccès. 


»ti^-<i'«..>     <'r 


M0J8  .d'août. 


;  •>•»  »    ■  >i  • 


O'. 


lififtââes  traitées. 
§.  I."  Par  lés  sangsues  V  V  ..•..;. ..  ...     6 

Employées  1  fois  au  nomVe  de.,,  «..•:...  .*   .40 

.iia.«., de •»••.  70 

lûi.....^ de •.•••    iv5 


".••'•*?>    .■'■:..'■    .  '  w' 


•  •      15/.-.....::.;. .de. .........  i5o 

i2£/. de ,..    100, 

iid de r  •  •  ••  .^00 

Secondées  a  fois  par  les  Tésicâîtoires  âiix  memj^res  inférieprs^ 

§.  II.  Par  la  saignée  génëràlel  .1.  ".  V  •  .•.•,?     5 

Savoir  :  i  fois • . .  •  ^ .  •  '.  3  saiso. 

a  iVI «« a 

/    Secondées  a  fois  par  lés  sangsues. 

Savoir  :i  fois >....  75           * 

2  id.f ,' -...'......, 80 

^.  111.  Par  1  onguent  mërcunel.  ...•'..'   7 

Employé  4  fois  à  là  dose  de . . .  • 4  onces. 

I  id.  a  ;.;.....  de ....'.  * 4 

.  *   >  ,        .    .        .    .  ,    "^^    . . . .  •       .•     •  .  .       ... 

1  ûf de \ 6 

lid de 9 
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Secondé  a  fois  par  les  vésicatoiresauz  membres  inférieurs. 

3  fols  par  le  calomélas. 
Précédé  7  fois  des  sangsues.  ' 
Savoir  :  1  fois  de.  .-...«••.. ^ ..   ,60  sangs. 

a  —  de 80 

a— 'de*.. • 100 

^     ...    •        .    •        •  -        ' 

I  —  de. ...  t iio 

I  — •  de 110 

I  fois  de  la  saignée  généi:ale. 

t  fois  dès  vomitifs. 

Total  16  insuccès. 


MOl^   DE    SEPTEMBRE. 

Malades  traitées. 
S.  I  "  Par  les  sangsues  ............     4 

Savoir  :  1  fois  an  nombre  de 70 

'       a  id,  ...........  de ....  .,^ ...  V  « .,.,  80 

1  id, r.  •  de.  .f ...... .^  . ,   iio 

Secondées  1  fols  par  les  vésicatoires  aux  jambes. 

*  ,    ,    ,    .    •    •    •    »■'    .••'»      •..'..».        » 

§•  IL  ParTongiient  mercurieL  •  •  ».  .,  »  .:•      6  fois. 

Employé  a  fois  à  la  dose  de \ 4  onces. 

\id de 6 

ri£/.;.....'K,  de 8 

I  i^, ...  • ,.......«  ..dé la 

a  lit/ de  ........... .  1 5 

Secondé  •  a.  fois  .par  le  ealomélas. 

.  .  .a. fois  par  les  vésicatoires.  ' 
Précédé  6  fois  des  sangsues. 

Savoir  :  i  fois  de  w....*  «.«.«^ 5o  sangs. 

3  —  de 80 

I  ^ —  de iio 

I  -^  de ....• .,..  180           • 

^.  IIL  Par  l'ipécacuanha    • ,  .  .      2  fois. 

Se^tondé  i-  foi»  de  4o*SA^^ues. 
i  fois  de  vésicatoires. 
•  Total  I  a  insuccès. 


/ 

,  MOIS  D*OCTOBBB. 

Malades  traitée^. 
$,  I.*  Par  Tonguent  mei*curiel 8 

Employé  3  ibis  à' la  dosé  de.. 4  onces. 

1  id.,,,» dé. .............  6 

1  £d '. .  de ....  • y 

lia de.... 8 

i  id de g 

i  ûf.. ........  de. ., 12 

Secondé  a  fois  par  le  calomélas. 

3  fois  parlesTésicatoires. 
Précédé  5  fois  de  Tipéc^icu^nlia* 
7  fois  des  sangsues. 

Savoir  :  4  fois  de 4©  sangs. 

"  —  de ap 

'                         I  — I  àe  ,  . 146 

1  —  de i5o  ' 

§.  IL  Par  IMpécacuanha 6 

Suivi  6  fois  dés  sangsuels ,  a  fois  des  frictions. 

§•  III.  Par  la  saignée  générale ,     « 

Suivie  de  60  sangsues; 

MOIS    DB    NOVBHBBS. 

Malades  traitées^ 
§.  I."Par  Tonguent  mercuriel 1 

A  la  dose  de 4  onces. 

Précédé  de  la  saignée  et  suivi  des  vésicatoires. 

I 

H0I8    DE    DÉGEHBBE* 

Malades  traitées. 
g.  I."Par  les  sangsues \  ^      2 

Savoir  :  i  fois  au  nombi'e  de  ... 5o  sangs. 

I  —  au  nombre  de i  ao 

Total  18  insuccès. 


Tabteau  des  différentes  formes   de  fiètres  puerpérales 

précédemment  décrites*  ' 

En  résufidWtjQS  iftMeaux  préeédens  ,  iious  trouyoos 
que  »im:  i65  caa.de  figures  puerpérales ,  l'eiaploi  4es  sa^ 
gaées  géQérales  icooiptei^    ,.     •     •     •    •     6S  àocote»   i 
Geliii  de  rifécacuauba^     «     »     •     *     ^^ 
Des  fijctions  .CD€yciiirielle»..     •     •     •     i4 

Le  premier  moyen  au  contraire  compte     1 9  insuccès,  - 
Le  second.     ••••••••       o 

Le  troisième.     ...••••     29 

Si  on  considère  chaque  méthode  en  elle-même ,  il  suit 
que  les  guérisons  ^ont  aux  revers  : 

Savoir,  pour  la  saignée     ::     63  :   19. 

pour  le  vomitif.    :  ;     62  :     8. 

pour  le  mercure  :  :     i4  :  29. 

Si  maiAlenani  00  envisage  ces  méthodes  dans  leurs 
rapports  mutuels  »  il  résulte  que  le  succès  de  la  siaigaée 
.  est  à  celui  des  vomitifs  et  des  frictions  :  :  ti3  :  3^  ;  i4 
rinsuccès  au  contraire.  •  •  •  •  •  •  •  :  :  19  :  8  :  ag* 

Nous  voyons  d'après  cela  que  les  émissions  sanguines,  ^t 
les  vomitifs  comptent  beaucoup  plus  de  guérisons  que  les 
aiercuriauxet  en  même  temps  beaucoup  moins  de  revers; 
d*où  il  suivrait  que  les  premiers  moyens  l'emportent  de 
beaucoup  sur  le  troisième ,  et  que  celui-ci  doit  être  sacri- 
fié à  ceux-là  ;  et  cependant  ces  conséquences  qui  décoiiH 
lent  rigoureusement  de  l'appréciation  naturelle  des  fails 
ne  sont  poini  lé^imes  ,  circonstance  qui  pour  le  dire  en 
passant  prouve  assez  combien  il  serait  faux  de  vouloir. re^ 
duiiv)  à  des  simples  chiffres  les  diverses  questions  de  thé- 
rapeutique. , 

La  saignée  et  les  vomitifs  étaient  en  efFet  instamment 
ei»pjoy4»  danak  ÛUrnX  de  la  maladie ,  partant  au  moment 


OÙ  il  est  le  plus  facile  d'en.tnompher  et  b(i  ^^HiSi^^oiosies 
le  moins  surs  de  la  nécessité. de  notre  intervention. 

Les  frictions  roercurielles  au  contraire  n'étaient  mises  en 
usage  que  ^daus  la  seconde  période  ;''c-ei8t*è  dire  è  une 
époque  où  les  éyacuatîop8;.sangoioes  'svaâ'ent  échMé  ;où 
la  maladie  ét^iit  devenue  plus.gratè/tedànget  plas  pro- 
chain 9  et  où  par  conséquent  on  nepouvailÈ  plus^  céniester, 
ni  la  nécessité  d*unë  action,  niédicaifentease,'  énergique , 
ni  l'heureuse  influence  dn  tçaijteçient.  ....  '  ...., 

Aussi  les  tableaux  précédens  sont-ils  loin  d'être  dé&vo- 
rables  à  l'emploi  des  frictions,  comme  on/ pourrait  le 
croire  au  premier  abord..  Les  conditions  .dans  lesquelles 
ont  été  employés  les  moyens  qui  nous  occupent  n'étant  pas 
les  mêmes,  il  faut  bien  aussi  que  les  effets  diffèrent ,  et  il 
est  assez  naturel  que  la  médication  mise  en  u'isage  dans 
les  circonstances  les  plus  défavorables»  soit  aussi  le  plus 
souvent  suivie  de  revers.  '  ^ 

"*  Notre  intention  n'est  point  de  tSrw  des  tableaux  précé- 
dens toutes  les  conséquences  qui  poupraienK 'en  "dériver; 
toplefois  nous  ne  finirons  pdioi^t  sans  renMrrqaer:^'  >  '  ' 

.|.^  Que  lestguérisoBS  sont  bien  plus  nombreuses' dans  la 
.première période  que  dans  la  seconde;  qa'aiâsi'  le  point 
.  essentiel  est  d'attaquer  la  maladie  à  son  j>|4ncipe.  '  '  i 
.  .s.**  Que  le  caractère  de  cette  affectionest  mobile  ;  non 
pas:seulement  suivant  les  années ,  mats  même  suivant  les 
mois;  ensortè  qu'en  juillet  et  novembre  elle  cède  plus 
^rticulièrement  aux  émissions  sanguines;  en  août ,  aux 
mercuriaux;  en  septembre  et  octobre ,  aux-vomitifi; 

S."*  Que  la   saignée   générale   est  d'une  '  application 
beaucoup  plus  rare  que  la  saignée  locale*  ' 
'    4-^  Q"^  cette  maladie  •  fréquenté  et  grave  dans  lesmois 
d'été»  est  plus  rare  et  plus  bénigne  dans  ceux  d'hiver  , 

etci'y  etc.»  etOfc  ' 

:  Hais  ces  conséquences  é^bnt  'piutôt  saisies  que  nous 
ne  pourrions  les  indiquer  :  aussi  nous  terminons. 


<iî;U<^v..r    , 
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De  Cétat    du  foie  dmis  plusieurs  cas   d*iùtèrè;  par 
M.  GoRBÎN ,  D*  Mi  P.  ,  chef  de  clinique  à  l'hôpital 

de  la  Chariték        ^      '        . 

i 

L'ictère  est  une  des  maladies  les  plus  communes  et 
les  plus  obscures  ;  on  doute  même  si'ellea  son  siège  dans 
le  foie  ,  comme  on  l'avait  pensé  si  long-temps»  et  Tannée 
dernière  la  Faculté  a  cru  devoir  mettreau  concours  cette 
question  :  savoir ,  si  Trctère  dépend  toujours  d'une  lé- 
sion de  l'appareil  biliaire  (1).  Si  cette  question  doit  être 
éclaircie  ,  et  si  l'on  doit  jamais  connaître  les  conditioYis 
anatomiques  qui  donnent  lieu  à  l'ictère  »  ce  ne  sera  que 
lorsqu'on  aura  réuni  une  certaine  masse  de  faits  V  et  sur^ 
tout  lorsque  sur  un  grand  nombre  de  'cadavres  d'ibtéri 
ques ,  on  aura  examiné  attentivement  le  foie  et  se^  an^ 
nexes.  C'est  à  oela>  ce  me  semble»  qu'on  doit  se  i^oriiér 
maintenant»  sans  se  livrer  encore  à  des  conjectures  pré* 
maturées.  '  ...  !» 

Sur  1800  malades  dont  j'ai  recueilli  l'histoire  dans  dèié 
salles  de  médecine»  depuis  le  1/'  janvier  1 8 2S  jusqu'au 
1."  avril  18S0»  il  s'est  trouvé  22  ictères.  Je  ne  comprends 
dans  ce  nombre  que  les  cas  où  la  coloration  était  ibiea 
tranchée  »  où  la  conjonctive  »  pour  donner  quelque  chose 
de  fixe  »  était  notablement  jaune  ;  en  un  itiot  »  les  cas.  que 
tout  médecin  »  avec  les  notions  les  plus  communes  »  aurait 
caractérisés  d'ictère.  J'ai  exclu  ceux  où  il  n'y  avait  qu'une 
légère  teinte  jaune  »  comme  à  la  suite  de  la  colique  de 
plomb  »  par  exemple  ,  dans  quelques  fièvres  intermitten- 
tes» et  dans  ces  affections  qn'on  a  désignées  sous  le  nom 
de  gastro-hépatites  chroniques* 


■M«* 


\ 


(1)  Dalmas  ,  Comp.  ad  aggreg,  1829. 
25. 
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2l8  ICrfcRB. 

Sur  ces  99  malades,  il  y  avait  13  hommes  et  10 
femmes;  17  sujets  jeunes  ou  adultes ,  de  90  à  60  ;  5  vieil- 
lards 9  de  60  à  8o«  i5  ont  guéri ,  7  sont  morts  ;  cfuelques* 
uns  à  la  suite  dé  complications  plus  ou  moins  graves  , 
plusieurs  sans  avoir  présenté  d'autre  phénomène  morbide 
que  l'ictère. 

Voici  maintenant  ce  qtjt'a  présenté  nnàpectîoti  du  Une 
et  des  voies  biliaires  danà  ces  diflTérehs  cas.  Je  tàehôrné 
à  énoncer  les  résnttatè  eu  abrégé ,  k  l'exteptiob  d^  deux 
ftfits  qui  m'ont  para  inéritér  plus  de  détâtb.   ' 

06«.t."-^Ûn  jeuiié  homthé  de  99  ans  môurtit  te 
95  août  1898»  ttu  N/  So  dé  là  salle  Saint«-Joseph  dé 
rH6tel*Diett  ,  h  la  suite  d'une  varïole  développée  peu  de 
tenips  après  un  ictère  fort  intense  :  la  ptBati  Sûr  le  cadavt^e 
conseirvait  encore  uâe  teinte  jaune  dans  l'iâtervalle  des 
pustules.  On  trouva  de  la  sérosité  plus  que  citrine  dans 
le  péritoine  ;  lé  foie  ratatiné ,  d'une  coufeut*  qui  parut 
plol»  jaune  que  de  coutume  -,  entremêlé  de  igranalations 
brunes ,  que  je  regretta  de  n'a vot^  pas  mietlx  catactérisées 
dans  mes  notes  ;  les  conduits  biliaires  par&Uement 
libres. 

Obs.  IL*^--^  Un  vieillard  de  ^4  ^ns»  entré  pour  un  ic- 
tère dans  les  salles  d6  M.  Chomel ,  le  i3  février  18S0 ,  et 
mort  d'une  pleuro-pneumonte  du  cAté  dH)it»  le  7  mars 
4fermer ,  époque  ^  l'iètèr^  >  qui  n'avait  jamais  été  fort 
iateasey  avait  disparu  dèt^is  plusieurs  jours  ;  on  trouva 
le  feie  d'oM  tefnte  pfilè  »  liuve  et  un  peu  jaune  »  d'un  tissu 
«sses  mou  ;  les  voies  biliaires  jparfaîtemeht  libres. 

Ob$*  IIL*  — ^  Une  femme  afl^tée  d'hydropisie  enkys- 
tée des  deUK  ovaires ,  chec  laquelle  cetlè  iûaladie  remon- 
tait à  six  ^ans ,  et  avait  donné  lieu  è  beaucoup  de  lésions 
secondaires,  mourut  le  &é  mars  derniei*  dails  les  salles 
de. M.  Chomel.  Dix  jours  auparavant  elle  avait  été  prise , 
sous  nos  yeux ,  d'un  ictère  qui  alla  toujours  en  croissant. 


1CTÈR£.  21  g 

Son  foie  qui  »  par  i'eflet  ée  l^autre  maladte ,  iavait  été  re- 
foulé vers  la  poitrine  »  jusqu'au  nireau  4e  la  quatrième 
côte  stensale  »  était  un  peu  mou ,  d'une  couleur  fauve  et 
pâle;  il  n'offrait  plus  dans  son  tissu  aucune  trace  de  la 
substance  rouge  9  et  les  gros  vaisseaux  même  ne  conte- 
naient presque  pas  de  sang.  La  vésicule  et  les  conduits 
étaient  libres  »  remplis  d'une  bile  verte»  un  peu  aqueuse. 

Obs.  lY.* — Une  jeune  fille  de  3o  ans  ,  qui  fut  admise 
deux  fois  dans  la  salle  Sainte  Marthe  de  la  Charité»  ser- 
vice de  M.  Lerminier»  pour  une  affection  du  foie»  finit 
par  y  suecomber  le  i.*^  mai  1629.  Pendant  sa  vie^^a 
avait  pu  sentir»  k  travers  la  paroi  abdominale  »  le  foie,  qui 
paraissait  gros  et  bosselé.  Il  y  avait  avec  cela  une  ascite  » 
et  dès  le  i.^  janvier»  quatre  mois  avant  la  mort»  il  y 
avait  une  coloration  ictérique  »  légère  d'abord  »  cjui  avait 
crû  progressivement  »  et  qdi  avait  fini  par  devenir  fort 
intense. 

A  l'autopsie  »  on  trouva  le  foie  déformé  »  ratatiné»  bos- 
selé »  et  comme  composé  de  plusieurs  lobules  réunis*  La 
substance  en  était  très-dense  »  d'un  jaune  verdâtre»  infil- 
trée de  bîle.  On  y  trouva  quelques  petits  noyaux  blancs» 
arrondis  »  clair-semés  »  de  matière  encéphalolde  crue.  La 
vésicule»  un  peu  épaissie  »  d'un  tissu  blanc  »  et  plus  ferme 
que  de  coutume  »  contenait  une  bile  jaune  »  un  pea 
aqueuse.  Les  conduits  étaient  libres  dans  toute  leur 
étendue. 

Obs.  V.*  — Un  homme  ^e  6B  ans  entra  le  97  avril 
1898»  au  N.**  21  de  la  salle  Saint-Louis»  service  de 
M.  Lerminier  »  dans  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse 
qui  paraissaient  annoncer  une  fia  prochaine.  Il  toussait  » 
et  il  y  avait  d'autres  signes  d'une  affection  des  poumons  » 
dont  on  trouva  des  traces  à  l'autopsie.  Mais  il  se  plaignait 
surtout  d'une  douleur  dans  l'hypochondre  droit ,  qui  da- 
tait de  (art  loin.  En  palpant  cette  région  »   on  sentafit  le 

i5«.   * 
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lobe,  droit  du  foie  très-volumineux.  Il  j  avait  en  outre  »  et 
depuis  longr-temps  ,  un  ictère  médiocrement  intense^ 

Le  foie ,  sans  parler  des  autres  organes ,  était  très-vo- 
lumineux,  d*un  tissu  rouge»  et  généralement  sain ,  mais 
parsemé  d'espace  en  espace  de  grosses  tumeurs  saillantes 
à  la  surface.  Ces  tumeurs  étaient  surtout  nombreuses  en 
bas  et  en  devant.  Quelque8->unes  étaient  très-molles  au 
toucher  »  et  tout  le  monde  croyait  y  sentir  la  fluctuation 
d'un  liquide.  En  les  incisant ,  on  n'y  trouv^  que  de  la. 
matière  encéphaloîde  ramollie  à  divers  degrés ,  mêlée  die 
yaisseauxet  de  sang.infiltré  où  en  grumeaux»  qui  formait 

4 

des  marbrures  rcjuges  ou  rosées  sur  un  fond  blanc.  Ces 
tubercules  variaient  entre  le  volume  d'une  petite  noix.et 
celui  d'une  pomme  d'api.  Là  plupart  étaient  placés  près 
delà  surface.  La  vésicule  était  énormément  distendue  par, 
de  la  bile  verdâtre ,  et  elle  avait  à-peu-près  le  double  de 
sa  capacité  habituelle.  Les  conduits  étaient  tout-àfait 
libres. 

Obs*  VL*—  Un  homme  de  65  ans ,  portier , ,  entra  le 
a  5  novembre  1839»  à  la  clinique  de  M.  Chomel»  salle 
Saint-Jean- de- Dieu  y  N."*  10.  Toute  sa  peau  offrait  une 
teinte  ictérique  très-foncée.  Il  était  dans  un  état  d'affais- 
sement et  €e  stupeur  qui  ne  lui  permettaient  guères  de 
répondre  aux  questions.  Cependant  »  par  lui  eî  par  ceux, 
qui  l'avaient  amené  »  on  sut  qu'il  avait  perdu  tout-à-fail. 
l'appétit  depuis  trois  semaines;  que  l'ictère  datait  de< 
quinze  jours ,  et  était  survenu  sans  cause  connue.  Les 
veines  avaient  été  depuis  lors,  et  étaient  encore , d'une 
couleur  très-foncée ,  semblables  à  de  la  bierre  cuite;  les 
excrémens  d'un  jaune  pâle.  Il  ne  se  plaignait  d'aucune 
douleur  f  si  ce  n'est  aux  environs  de  l'épigastre  »  où  l'on 
sentait  une  rénitence  obscure  »  et  sans  qu'on  put  savoir  à 
quel  organe  la  rapporter.  Cet  examen  n'exaspérait  pas  la 
douleur.  La  langue  était  humide,  et  il  n'y  avaitipoint  de. 
soif;  le  poub  battait  90  fois  par  minute* 


A  la  partie  inférieare  dû  tfaot^sdes  deux  cotés,  mns 
à  droite  surloat,  da&s  une  étoadue  qui  poatait  éqt;nta- 
loir  aux  3/5,  le  soû  était  mat  ;  et  Ton  n'entend» it  pais  de 
bruit,  respiratoire.  La  respiration  était  natupelle;  dans  les 
autres  points.  Cette  circonstance ,  join^e^^à  J'ab^i^ce  de 
fièvre  et  à  l'ictère ,  fit  penser  à  M.  Chomel  que  la  mattté 
était  due  à  un  refoulement  du  foie  vers  le  thorax. 

Le  malade  était  vieux ,  affaibli,  avait  les  extrémités  in- 
férieures  déjà  infiltrées.  On  se  contenta.de  prescrire  une 
décoction  de  chiendent.  Qxymellée  et  nitrée ,  qt  des  l^ve/- 
mens  émolliens.  ... 

Le  17,  Taffaissement  et  la  stupeur  ét$i|en.t  de^plus  en 
plus  marqués,  ou  plutôt,  le  malade  n'avait,  déjà  plus  sa 
connaissance. .  Il  avait  eu  pendant  la  nuit/ précédante 
quelques  selles  sanguinolentes.  Il  passa,  1^  journée  , dans 
un  état  de  den^i- coma,, les  yeux  à  peine  eqtr'ouverts ,  les 
pupilles  ^ncore  mobiles.  La  nuit  suivante^  il  eut  du  dé- 
lire,  cria  et  vomit  plusieurs  fois  de  la  bilpt. 

Le  18  ,  insensibilité  absolue;  respiration  sitertoreuse , 
et  bientôt  râle  trachéal;  mort  à  trois  heures  Bjppès  midi. 

J[e  ine  borne  epcore  h  signaler  les  lésions  relatives  aux 
organes  de  l'abdomen,  et  spjécialeinentau.fûie,  les  seules 
intéressantes  dans  le  cas  présent.  . 

Le  péritoine  cpiîtenait  uqc  certaine  quantité  de  séro- 
sitéJaune. 

La  muqueuse  de  ji'estomac  était  d'un  rouge  terne  dans 
quelques  endroits;  ailleurs,  d'un  gris.ardoisé,' générale- 
ment pâle  et  de  consistance  normale.  Tel  était  aussi  l'état 
de  lâ  muqueuse  intestinale  dans  beaucoup  de  points^ 
Nulle  part  elle  ne  présentait  d'ulcérations  >  d'ecchymoses , 
ni  d'injection  vive.  (Il  y  avait  eu  des  selles  sanguino- 
lentes. F'ayez^plus  haut.  ) 

Le  foie  était  refoulé  vers  la  poitrine,  placé  un  peu 
obliquement,   de  telle  -  sorte  que  le  lobe  droit  arrivait/ 
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presque  à  k  hauteur  du  oiamelon  »  le  gauche  ireslaok  plus 
bat,  sans  qu'où  pût  trouver  daos  les  autres  risoères  de 
rabdomen  rien  qui  expliquât  ee  déplaoement.     . 

En  outl'é ,  le  foie  est  plus  ybhnninètit  (j^iiâ  dé  <6oùtumè. 
Mais  cet  excès  de  Volume  serait  peu  de  ôho^e»  si  Pon 
disait  abstraction  dô  dèut  tumeurs  groséei  bôiâme  ded 
pommes  de  i^einette^  appak'tënàtlt  toutes  deu!([  au  lobé 
gauche ,  phcéés  »  Tuuiq  en  art*ièrô ,  près  du  sllldn  Ah  la 
veine  ombilicale;  l'autre,  près  âtl  inètnè  silbû/mais  en 
avan^y  et  de  manière  à  pouvoir  être  sentie  h  l'épigastre. 
La  surface  du  foie  est ,  dans  beaucoup  de  points ,  ridée 
et  cbhifails  ftélrie ,  hvec  cela  granuleuse  et  inégale.  En 
rinctsatntk  oiï  trouVe  son  tissu  rempli  dé  granulÀtions 
d'ut)  beau  jaune  »  les  unes  grôsseà  comme  des  grains  dé 
chèûévrs ,  quelques-unes  cotnme  dès  noyàux  de  cerise ,  la 
plupart  entre  ces  deux  éxtrèhies.  Outt^  ces  granulations , 
qui  existent  partout  et  qui  j^o^méllt  presqUèstoute  la 
masse  du  foie ,  on  trouve  çh  et  là  quelques  noyaux  )>luS 
gros ,  ah*ondis ,  de  même  couleur,  du  volume  d'une  ave- 
linè  èrf  ytiue  petite  noix,  ettVeloppélsi  bU  non'd*un  k^sté 
fibreux,  pburànt,  dans  tous  les  Cas,  s'esépai^ei*  eùVènu- 
cléant  des  parties  environnantes. 

Telle,  est  à-peu-près  la  disposition  des  deux  grosses  tu- 
meurs indiquées  plus  haut.  Chacune  d'elles  est  formée  de 
masses  arrondies ,  pressées  les  unes  contre  les  autres  dans 
un  kystp  fibreux ,  d^un  volume  variable ,  entr^  celui  d'une 
pomme  d'api  et  celui  d'un  marron.  Ces  niasses  sont ,  les 
unes,  d'un  jaune  pale,  les  autres-,  d'un  jaune  verdâtre 
foncé,  et  ce  $ont  les  plus  noml)reu5es^  quelques-unes, 
d'une  teinte  noirâtre. 

Toutes  ces  altérations  ont  été  iTapp^l^téas  ^la  ^iiirrhose^ 
quoique  les  dernières  masses  qui  vieAlQeat  d'être  décris 
diffèrent  de  ce  qu'on  renconire  habitueiiemeat  dans  ce 
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cas.  Tel  a  été  le  jugepcient  de  M.  Cbpj|i(iel  et  de  M.  Çïmr 
veilhier,  à  qui  cette. pièce. Q  été  reoyse» 

La  vésicule  était  disteadue  par  une  gra|ulQ  quaptité  de 
bile  verdatre.  Les  conduits  biliaire»  étai^n|;  libres ,  aussi 
bien  que  celui  du  papcréas* 

Obis.  VIL*  -rr  P^  Mpiser ,  ^ot^is ,  fig^  de  74  WA  »  an- 
cien conseiller  d'aipbas^ade ,  eptr^«  le  {i4  février  i8ftS,  h 
la  Charité I  s«iUe  St«-LpuJ3 n.""  I^i^^mPVW  de  M.  Lermi<- 
niçr.  Toiite  sa  po^p  était  d'u^e  belU  couleur  jauD«  fon*- 
cée ,  et  prçs(|UQ  prpn^ée.  II  n'accus^^  qyip  dix  jours  de 
maladie,  p^  §^j)|9ign9itd'aui|re  phQ^e^ped^ioappétence^ 
de  constîpgjtjjçt^  et  d'yne  grande  faibii^Qf  Quatre  ji^ars 
avant  l'entrée,  on  lui  avàft  appliqué  k  l'épÂgastre  des 
sangsues  f qj  ^vaij^^t  tiré  }ieaucaup  de  sang*  L'idère 
avait  paru  le .  lep4!^j[Qain ,  t^qisihm^..  f^^r  «v^^t  rentrée, 
L'yrine  était  >^r(lâtrp;  le  foie  paraissait  trèa-V/oluroineux; 
la  langue  était  chargée  4'^"^  enduit  grîs^^re;  îl  n'y  avait 
pas  de  fièvre.  (^;uioze  sangsiiQs  furept  appliq^uées  k  TalHis  » 
et  l'on  donqa  pp^jr  Jbipis3on  d^  |a  lifQon^de  v%étolet  Pen-^ 
dant  les  jpur^.,  g^ jy^4;i&^  oq  ^do^ini^trtEi  ^ifpçiçwveBMnt  le 

chiendept  T^îi^f  r^aïf  de  Vichy  »  le  vip  hhnCt  les  pilulqs 
de  savon  çp;;Hjpo^eSi. 

Sous  ripilupnce  ^e  ç^  n>oyeQS|  d?  Mp|Be^P&ilOI  aifef 
de  mieux  ep  ipjog?^,  La  coiprfifiian  ictériqae  restait  la 
même;  mais  l'a^aiblissemei^t  ét^it  «moindre^  et  il  {râlait 
UD  peu  d'appétit,   :  : 

Le  9  mars  ,  H  fut  ppis  d'un  dévpjeoieat  qui  oçfalinfia 
pendant  qMolqut^^  jPMrs ,  et  j^e  dis^sipt^  pot^  l'inAuietilGO 
d*un  traitement  émoUjieAt. 

Le  18,  le  malade  retomba  dans  Ji'fiS\iiisseff|efi^^  e|;  {ea 
jours  suivais  ^a  Upgue  devint  sèche»  ^o^tf^^s^  et  fen- 
dillée; les  extrépiités  inférieures»  4éj)t  W  f^^  ip$lli4e» 
dès  le  commencement»  devinrent  plus  voluo^ioeuaes»  el 
un  peu  de  liquide  parut  s'amasser  «d^oa  l'ainioineo*  Der 
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pui9  loP9,  la  fiiiblesse  alla  toujours  croissant;. elle  était 
accompagnée  d'une  somnolence  contiauello  ,  qui  dégé- 
néra en  un  véritable  coma  vers  le  24*  Le  23  mars ,  onfîn , 
de  Moiser  expira ,  après  avoir  pa^é  les  quatre  derniers 
jours  dans  un  état  d'insensibilité  presque  comiplète. 

Autopsie.  -^  Le  crâne  ne  fut  point  ouvert. 

Dans  la  poitrine ,  on  ne  trouva  d'autre  lésion  ren^ar» 
quable  que  quelques  tubercules  blancs ,  aplatis  et  arron^ 
dis ,  saillans  à  la  surface  du  poumon  droit ,  dont  les  plus 
volumineux  n'avaient  guères  que  la  largeur  d'unç  pièce 
de  dix  sous.  Ils  étaient  formés  d'une  matière  ferme ,  d'un 
Uanic  mat,  traversés  par  quelques  petits  vàisseauT^ ,  en  un 
mot  ;  de  substance  encéphaloîde. 

'Abdomen.  —  Epanchement  assez  considérable  dans  le 
péritoine.  Le  duodénum  fait  corps  atec  le  foie»'ôu  plutôt 
avec  une  masse  cancéreuse  qui  tient  au  foie.  Le  colon 
traosvèrse  7  adhéré  aussi  »  mais  plus  légèrement.  Cette 
masse  peut  avoir  le  volume  du  poing;  elle  est  d'un  ^ssu 
durV  jaunâtre  ,  lardacé  ,  qui  se  laisse  cependant  déchirer 
sAn^  beaucoup  d'efforts  ,  et  qui  parait  n'être  autre  cho$e 
que*  àflx  tissu  cellulaire  induré ,  dans  lequel  sont  envelop- 
pés quelques  ganglions  hypertrophiés  et  d'une  couleur 
pâleh  Elle  englobe  la  tête  du  pancréas  ,  les  conduits  ht* 
liùipes  en  totalité ,  le  col  de  la  vésicule»  et  s'enfonce  pro- 
fMdéijiient  dans  la  face  concave  du  grand  lobe  du  foie.  II 
est  impossible  d'y  suivre  les  CQuduits  biliaires  ,  et  passé  le 
Gol  de  la* vésicule  on  ne  reconnaît  plus  rien. 

'  )Lsi'  vésicule  a  tout-à-fait  changé  d'aspect  ;  elle  est  d'une 
couleur  blanche  ,  et  forme  un  réservoir  solîâe  dont  les 
parois  ont  uiie  épaisseur  de  près  de  deux  lignes»  à  là  paroi 
tffférièar^  surtout.  La  surface  externe  est  lisse  comme 
dahs^^'état' naturel;  riiïtèrne  est  mamôlohnée  ,  veloutée 
étunpéii'ibjedtée.  Le  tissu  dont  elle  est  formée  est  ferme , 
UBfpeti  friablt  Cependant,  d'un  blanc  jaunâtre,  sembla- 
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ble  ,  en  un  mot ,  à  celui  de  la  tumeur.  En  avant  »  le  fond 
de  la  vésicule  est  resté  sain  »  et  conserve  Taspect  normal 
dans  un'  espace  arrondi  qui  peut  avoir  un  pouce  de  dia- 
mètre »  autour  duquel  s'avancent  en  bas ,  en  forme'  de 
cornes»  deux  expansions  de  tissu  épais  et  blanchâtre ,  qui 
font  corps  avec  le  reste  du  réservoir.  A  Tintérieur  ;  on 
trouve  une  petite  Quantité  de  bile  verdâtre  »  épaisse  et 
visqueuse. 

En  incisant  le  foie  /on  rencontre  quelques  noyaux  de 
substance  encéphaloîde ,  assez  petits,  dont  deux  sont  voi- 
sins de  la  lace  supérieure.  Enfin  ,  i!  suinte  dé  toutes  les 
coupés  une  bile  aqueuse ,  d'un  jaune  pâle,  et  les  conduits 
de  l'intérieur  du  foie,  qui  la  contiennent,  paraissent  énor- 
mément dilatés. 

Lé  diaphragme ,  quoiqu'il  n'adhère  pas  à  la  tumeur»  a 
subi  la  dégénéiration  cancéreuse  dans  sa  moitié  droite.  Il 
y  a  des  plaques  entières  »  larges  comme  des  pièces  de  deux 
francs,  converties ^n  une  substance  blanche  et  dure  dans 
laquelle  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  fibres.  Ail- 
leurs la  matière  cancéreuse  est  répandue  en  taches  ou  en 
points  ,  de  manière  à  donner  au  diaphragme  un  aspect 
granité,  blanc  sur  rouge.  * 

Les  antres  viscères  n'ont  rien  offert  de  remarquable ,  si 
ce  n^ést  un  état  mamelonné  de  la  muqueuse  stomacale , 
et  dans  cet  oi^ane^  comme  dans  plusieurs  points  des  in- 
testins, une  teinte  gtise  ardoisée,  sans  changement  nota- 
ble dans  la  consistance. 

»  Si  l'on  récupitulo  ^maintenant  ces  différons  £siits ,  et 
qu'on  cherche  à  expliquer  j'ictère  par  les  lésions  obser- 
vées dans  le  foie ,  on  trouve  dans  l'observation  n,^  i 
quelques  granulations  brunes  qui  ne  peuvent  guère  être 
autre  chose  que  de  la  cirrhose,  bien  que  je  ne  les  aie  pas 
décrites  suffisamment  dans  mes  notes ,  ni  même  caracté- 
risées par  cette  dénomination;  dans  les  deux  suivantes. 
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n/'  9  et  S,  un  état  anémique  et  une  teinte  jaune  du  foie; 
dans  les  autres  cas  des  tumeurs»  cirr^iose  cbe«  un  malade , 
encéphaloïdes  chez  les  trois  autres  »  développées  dan^  Tin- 
térieur.du  foie,  avec  ou  sans  dei^sité  pli^3  marquée  de 
son  tissu ,  quelquefois  avec  une  atrophie  notable  et  un 
état  ratatiné  de  cet  organe^  qi^elqu^oii  avec  une  hyper- 
trophie apparente  et  qui  pouvait  t^oir  en  grande  partie  à 
la  présence  des  tumeurs;  enfin ,  les  conduits  biliairçv»  ob- 
strués,.et  le  cours  de  la  bile  çomplètfHPeat  empêché  dans 
un  seul  cas  (n.*  7,) 

L'ictère  s'expUque  d'une  ina^ièroi  ^ti»f^i«9nte  d^ns  ce 
dernier  cas  ,  parle  reflux  i^M  bile  dan^  les  conduits  d^ 
foie  ,  qu'on  trouva  dilatés  «  et  de  1^  Hm^  le  torrent  de  la 
circulation ,  par  la  voie  des  absorbans  011  f»/t  tout  autre 
mécanisme,  .  -       t       . 

])ans  les  aujtre&  cas ,  pour  les  résumer  d'u^e  niapîëre 
générale  «  par  suife  du  déveioppem^nt  de  pnodnotioiis 
morbides  ou  sans  i(es  pfoductkm^,  ^  tissu  d4i£oie  pai*ai9- 
sait  en  quelque^soJi^te  avoir  été  comprimé ,  et  il  coiitienatt 
moins  de.  sang  que  de  ofxutone  «  excei^té  chef(  mi  maladis 
(n.""  5  ).  Cet  ét^  devait  gêner  h  ci^cuJLiJij^  du  sang  :  da 
là  l'infiltration  des  extrémités  inSkjeures,,  et  w  «épAOcbe- 
ment  |ilus,  pp  ^uojns  considér^ible  is^m  rabddwçn^  ob- 
servé lu'esque  cppsÀamJVient  ;  il  devait  gêiu&r  ia  sécrétion 
et  la  circulation  de  )a  bile  :  de  |^  l'Içtèrç ,  qui  «s'eii^iqiue^ 
rait  alors  »  ^ant.  qn'U  puisse  «'^pljquen,  ^  la  tflêq(ie  W»- 
nière  que  Phydropisie. 

Observation  de  résection  de  l'extrémité  inférieure  des  os 
de  l'avant-bras  droit;  par  M.  Hublijsr,  D.  M*  P. , 
chirurgien  eu  chef  de  l'Hôtd-Dieu  de  Provins^ 

La  nommée  Dujour ,  âgée  de  53  ans ,  fiile  de  ka8afi<- 
cour  9  forte  et inen  constituée,  démettront  à  quatoç  lieues 
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de  ProTiojs  p  eut ,  le  7  d'octobre  18^8 ,  le  poignet  droit 
pris  entre  I0  timon  d'une  lourde  voiture  et  un  gros  mur.  ' 

La  main  fut  renversée  sur  Tavant-bras;  le  cubitus  ».  luxé 
en  avant  y  sortait  d'un  pouce  et  demi  à  travers  une  plaie 
de  même  longueur,  dans  le  sens  vertical  »  mais  qui  »  en  se 
portant  ensuite  transversaiemenl du  cubitus  au  radius,  et 
passant  au-devant  de  l'articulation ,  présentait  en  ce  sens 
quatre  pouces  de  longueur.  Bans  cet  endroit ,  la  plaie 
n'intéressait  que  la  peau»  L'extrémité  inférieure  du  radius 
était  fracturée  transversalement,  et  le  fragment  inférieur, 
long  de  huit  à  neuf  lignes  ,  oiFrait  une  autre  fracture  lon- 
gitudinale ^ui  le  partageait  en  deux  portions ,  dont  l'in- 
terne était  un  peu  Daoins  volumineux  que  l'externe. 

Le  premier  jour,  on  mit  des  cataplasmes  sur  la  bles- 
sure ;  le  lendemain  oD  réduisit  la  luxation  ,  <et  le  10.*  la 
malade  fut  transportée  à  l'faôpitaL  Elle  était  ftans  fièvre , 
remuait  facilement  le  bras  et  leh  doigts  »  et  sesoJblait  peu 
souffrir ,  malgré  le  gonflemetat  et  la  teasioa  de  la  peau  du 
dos  de  k  majn  »  de  tout  le  p&ignet,  et  des  dew  tien  inl^ 
rieurs  de  l'avapt-biwf^b  Oti  sentait  la  crépitatien ,  mais  on 
pouvait  difficiletnent  juger  de*  la  position  des  fractures» 
Le  Baeinbre  fut rec<ïu vert  de  cataplasmes,  et  mis  dasa  un 
bain  pendant  une  heure,  matin  et  soir i^  jusqu'au  19. 
Alors  l'inflammation  el  le  gonflement  avaieai  cessé  »  «t  on 
reconnaissait  tpieux  les  désordres;  mais  depuis  deux  jours 
il  y  QVait  de  l'empâtement ,  «me  grande  senssbîlité  a«ix envi- 
rons de  la  plaie  qui  donnait  une  si^uratien  abondanlie 
provenant  de  la  fonte  du  tissu  cellukire  etde  la  carie  des  os 
fracturés ,  cessation  desmouvemens  des  doigts;  le  sommeil 
était  agité,  il  y  avait  mal-aise  »  fièvre ,  perte  d'appétit.  Cel 
état ,  en  se  prolongeant ,  faisait  craindre  k  perte  ée  la 
malade  ou  celle  da  nteoibre.  Neus  pournons  oîter  dfsox 
cas  semblables  4ans  lesquels  les  malades  sont  miorts ,  l'un 
à  la  suite  d'une  fracture  légère  et^sans  d^laoement  de 
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Tolécrâne;  l'autre  »  l'été  dernier ,  à  la  suite  de  la  luxation 
en  a?ant  de  l'épitrochlée ,  avec  fracture  de  la  tubérosité 
externe  de  l'humérus.  Daps  ce  dernier  cas ,  toutes  les 
parties  molles  déchirées  livraient  passage  à  cette  énii<- 
nence.  Ces  deux  malades  ont  vécu  à  peine  vingt  jours. 
Dans  le  cas  présent  »  il  fallait  donc  prendre  un  parti.  Les 
auteurs  conseillent  l'amputation  »  mais  les  chairs  parais.- 
saht  encore  saines,  je  crus  devoir  tenter  la  résection  pour 
tâcher  de  conserver  la  main.  Cette  opération ,  qui  n'a 
pas  encore  été  pratiquée  »  présentait  les  plus  grandes  dif- 
ficultés :  une  grande  plaie ,  dont  les  bords  sont  mâchés  » 
les  parties  contuses ,  qusitre  portions  d'os  à'extraire ,  dont 
trois  au  milieu  du  plus  grand  désordre ,  et  éloignées  de 
l'ouverture  qui  devait  leur  livrer  passage  »  les  tendons  et 
l'artère  radiale  à  ménager  I  M.  Gallot ,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital ,  partageait  ma  manière  de  voir. 

Voici  le  procédé  que  j'ai  suivi  :  le  cubitus ,  dégagé  des 
parties  voisines ,  fut  amené  hors  de  la  plaie  antérieure. 
On  plaça  une  attelle  sous  cet  os ,  et  on  le  scia  à  quinze 
lignes  de  sa  partie  inférieure.  Derrière  cette  ouverture  , 
on  fit  une  incision  de  même  longueur  qu'elle»  qui>  en  s'y 
réunissant  inférieurement  »  formait  un  lambeau  triangu- 
laire dont  la  base  était  tournée  en  haut.  Cette  plaie  donna 
plus  de  facilité  pour  faire  sortir  le  radius»  qui  fut  scié 
comme  le  cubitus  et  à  la  même  hauteur.  Avec  une  forte 
pince  à  pansement ,  garnie  de  dents  vers  l'extrémité  de 
ses  mors ,  et  tenue  de  la  main  gauche  >  on  a  saisi  la  partie 
interne  de  la  partie  inférieure  de  cet  os»  on  l'a  attirée 
pour  tendre  et  couper  plus  facilement  les  ligamens  à 
l'aide  d'un  bistouri  droit  tenu  de  la  main  droite ,  en  diri- 
geant la  pointe  et  le  tranchant  vers  l'os  »  afin  d'éviter  la 
lésion  des  tendons  et  celle  de  l'artère  radiale»  placée  sous 
la  partie  externe  qui  fut  extraite  de  la  même  manière. 

L'artère'  cubitale   ouverte   fut  liée;  la  réunion  de  la 
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plaie  a  été  faite  au  moyen  de  bandekUes  agglutinatives  : 
dek  charpie ,  des  compresses  et  des  bandes  ont  corn pl<^té  le 
pansement.  Cette  opération  a  duré  une  heure ,  y  compris 
le  temps  de  repos  acbordé  à  la  malade ,  qui  a  fait  preuve 
d'an  grand  courage.  Le  pansement  a  été  renouvelle  le 
second  jour  et  les  jours  suivans.  L'appareil  était  mouillé 
avec  de  la' décoction  émoUiente  légèrement  animée  d'eau- 
de-vie  camph^  toutes  les  fois  qu'il  séchait.  Gela  n'em- 
pêcha pas  la  réunion  de  se  iaire,  et  on  parvint  ainsi  à 
diminuer  rinflammation  toujours  trop  grande  à  la  suite 
des  amputations.  Les  arrosemens  d'eau  froide  m'ont 
constamment  réussi ,  ainsi  que  la  réunion  par  première 
intention.  L'année  dernière ,  sur  environ  douze  amputa-- 
tions  que  j'ai  faites ,  je  n'ai  perdu  qu'un  vieillard  de 
75  ans ,  deux  mois  après  l'opération. 

Cette  fille  est  sortie  de  l'hôpital  parfaitement  guérie  , 
le  6  décembre.  Elle  conserve  les  mouvemens  de  tous  les 
doiçts  ,  à  l'exception  du  petit  doigt  qui  est  resté  à  demi-* 
fléchi.  Le  poignet  n'est  pas  difforme  ,  et  se  soutient  bien. 
Cette  fille  a  repris  depuis  ses  travaux  habituels* 


Notice  sur  Cefflcactté  de  l'eccirait  du  résidu  des  eaux- 
mères  du  sulfate  de  quinine,  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  ;  par  M.  Rennes  »  médecin 
ordinaire  des  armées ,  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Strasbourg. 

'  Si  l'on  iie  récrie  souvent ,  et  avec  jus^te  raison ,  contre 
la  précipitation  des  jeunes  médecins ,  qui ,  avides  de  re« 
nommée ,  se  hâtent  de  donner  à  quelques  faits  isolés  de 
guérison  par  des  moyens  nouveaux»  sur  lesquels  l'expé- 
rience n'a  pas  eu  le  temps  de  prononcer,  une  publicité 
anticipée  ,  il  y  aurait  lieu  peut-être  d'adresser  le  reproche 
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contraire  aux  praiiciens  »  qui ,  placés  sar  qd  vaste  champ 
d'observations  et  ridies  de  &its  précieux  pour  la  science, 
craignent  ou  négligent  de  faire  connaître  les  résultats 
utiles  de  leur  pratique  par  la  voie  des  Journaux  de  mé- 
decine plus  spécialement  destinés,  comme  celui-ci,  à 
recueillir  les  découvertes  »  à  les  propager ,  el  à  en  répan- 
dre  le  bienfait  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du 
royaume.  C'est  cette  voie  plus  courte  et  plus  fiidle  que 
celle  des  Sociétés  savantes,  que  je  crois  devoir  adop-* 
ter  aujourd'hui  h  l'égard  de  l'emploi  médical  dé  l*emtrait 
du  réêidu  des  eaux  mères  du  nUfate  de  i/uinlne  m  Aepul» 
long-temps  consacré  à  l'hôpital  militaire  d'insthsction 
de  Strasbourg^  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes que  l'on  y  observe  chaque  année  en  très«^rand 
nombre. 

L'expérience  m'ayant  démontré  l'titilité  incontestable 
de  ce  nouveau  médicament ,  je  réclame  l'honneur  du  pre- 
mier  emploi  en  faveur  de  MM.  Guitton  et  Roilx,  à  qui 
l'on  en  doit  la  découverte.  Toutefois ,  commf  la  même 
idée  peut  germer  et  profiter  dans  plusieurs  têtes  à  la  fois 
et  dans  des  lieux  diiférens ,  l'efficacité  du  résidu  des  eaux- 
mères  du  sulfate  de  quinine  parait  avoir  été  également 
constatée  en  Italie .  h  une  époque  plus  rappro^^léo,  On 
lit ,  en  effet ,  au  dernier  article  de  la  Revu^  ginércUe  des 
Archives  (  cahier  de  févriijr  1 83o)  la  note  suivante  : 

«  M.  Sertuerner ,  auteur  de  la  découverte  de  la  Chi- 
noîdifte,  avait  pensé  que  le  résidu  des  eaui^-p^ères  du 
sulfate  de  quinine  pouvait  jouir  de  propriétés  malfaisan- 
tes p  à  cause  des  matières  eoLorantes  qu'il  contient.  Loin 
de  là  ,  il  a  une  efficacité  très-»graiide  comme  fébrifuge. 
Une  expérieiice  de  plus  de  quatre  années  met  cette  vérité 
hors  de  doute.  Le  docteur  Gasoti  et  plusieurs  autres  pra- 
ticiens emploient  constamment  avec  succès  cet  extrait , 
iqu'on  prépare  en  réduisant  les  eaux-mères  par  Tévapora- 
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tirni  en  consiitâtioe  d'extrait.  Vingt-quatre  grains  de  cet 
extrait  ^n  douze  pineées  saffiiient  communément  pour  faire 
disparaître  les  accès  l'ébriles.  Là  fréquence  des  flëyrès  in^ 
termittentes  en  Italie  a  dénué  J'occasion  de  vérifier  déjà 
un  grand  nombre  de  fois  l'efficacité  de  ce  médicament. 
Les  expériences  du  docteur  Gasati ,  faites  avec  l'extrait 
des  eaux-mères  dit  sulfate  de  quinine ,  ont  commencé  au 
mots  de  juillet  1899^  et  duré  jusqu'au  5  taovembre  sui- 
vant. Ce  médecin  a  traité  »  dans  cet  intervalle ,  plus  de 
cinquante-'Six individus ,  diJDTérens  de  sexe  et  d'âge»  affec- 
tés de  fièvres  périodiques  de  divers  types.  Chez  tous ,  dix- 
huit  à  trente  pilules  de  deux  grains  ont  suffi  pour  faire 
disparaître  la  fièvre  sans  retour»  etc.  {Annali  universali 
di  med*  Milan»  décemb.  1829).  v 

Ces  faits  méritent  d'être  recueillis  comme  vetiaiit  à 
l'appui  des  expériences  faites  en  grand  sur  le  même  pro- 
duit pharmaceùtiqtte  »  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg  » 
depnis  le  mois  d'octobre  i8âS. 

Sans  chercher  h  établir  ici  due  vaine  question  de 
priorité  en  favettr  de  mes  anciens  collaborateurs  »  et, 
n'ayattt  en  vue  que  le  motif  d'utilité  »  je  me  bornerai  à 
rappeler  quelques  parties  il'un  travail  de  M.  Gnitton 
adressé  au  conseil  de  santé  des  armées  «  et  publié  en  1826 
dans  le  recueil  spécial  des  Mémoires  de  médecine,  de 
diirurgie  et  de  pharmacie  militaires  (Tom.  XX.*). 

i  Le  résidu  liquide  «  7  est-il  dit»  de  l'opération  par 
laquelle  on  a  extrait  tous  les  cristaux  du  sulfate  de  qui- 
nine  »  étant  amené  par  la  chaleur  à  une  densité  demi- 
sirupeuse»  je  le  passe  à  travers  une  étamine  de  laine  «  el 
au  moyen  du  bain-marie  je  le^  réduis  à  consistance  d'ex* 
trait»  lequel  présente  les  propriétés  suivantes  :  parfbite- 
ment  homogène  »  d'une  couleur  marron  foncé;  saveur 
amère^'  fortement  prononcée  et  persiMante  comme  celle 
du  sulfate  de  quinine;  solubilité  dans  l'eau  froide»  àJa- 
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quelle. il  communique  une  coloration  ambrée  »  h  la  dosé 
de  deux  décigrammes  pour  trente  grammes  de  ce.  liquide 
(cçtte  solution ,  essayée  par  les  papiers  réactifs ,  ne  ma  - 
nifesteni  acidité,  ni  alcalinité);  faiblement  hygromé- 
trique. » 

M.  Guitton  »  pharmacienTmajor  de  Thôpital  de  Stras- 
bourg ,  m^avait  déjà  entretenu  plusieurs  fois  de  l'opinion 
qu'il  ayait  que  cet  extrait  pourrait  être  utilisé  dans  la 
thérapeutique  »  lorsque ,  sur  TinTitation  que  lui  ea  fui 
faite ,  M.  Roux ,  médecin  en  chef  de  l'établissement ,  fit 
les  premiers  essais  de  son  administration  en  octobre  iSsS^ 
Ces  premiers  essais  ayant  été  suivis  d'un  plein  succès  , 
l'emploi  du  nouveau  médicament  fut  également  tenté  par 
M.  Tourdes  et  par  moi.  Les  résultats  obtenus  ayant. été 
les  mêmes  i  il  ne  tarda  pas  à  devenir  d'un  usage  général 
dans  les  salles  de  médecine  et  de  chirurgie;  et  depuis 
cette  époque  9  les  malades  atteints  de  fièvres  périodiques, 
reçus  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg ,  ont  été  soumis 
presque  indifféremment,  à  l'administration  du  sul&te  de 
quinine  ou  de  l'extrait  du  résidu  des  eaux*mères ,  auquel 
on  avait  donné  provisoirenient  le  nom  A^extractif  qui- 
nique  (i)  ;  l'expérience  ayant  démontré  que  l'un  et  l'au- 


(i)  On  nes^abusait  pas  sur  Timpropriëtë  du  nom  donné  à  ce  pro- 
duit pharmaceutique  :  on  n'ignorait  pas  quUl  devait  être  composé  de 
cinchbnine ,  d'un  reste  de  sulfate  de  quinine  non  crystallisë ,  de  ma- 
tières colorantes,  etc.;  on  Ae  connaissait  point  alors  la  présence  de 
la  chinoïde  dans  tet  extrait  ;  on  ne  jprésumait  pas  qu'il  pût  agir  â 
la  même  dose  que' le  sulfate  de  quinine,  et  l'on  fut  trés-étonné  de 
lui  reconnaître  des  propriétés  aussi  énergiques.  La  découverte  de  la 
chinoïde  peut  rendre  compte  jusqn'à  un  certain  point  de  ces  effets. 

yoyez  sur  la  composition  des  eaux-mères  du  sulfate  de  quinine , 
l'opinion  de  MM.  Pelletier,  Gaventon,  Henry  et  Guibourt,  dans  le 
N.*  précédent  des  j4rchives  j  page  i3o;  opinion  que  M.  pennes  ne 
)H>uvait  connaître  lors  de  la  rédaction  de  son  article. 

(  iVbte  du  Rédacteur^) 
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Ire  rétiMssent  égalémeniet  à  des  dosés  ài=peurpKès  égales 
dans  le  trattement  fies  fiè?Fes  mtermitteotes.  Oa  conçoit 
en  effet ,  qu*il  en  résulterait  un  avantage  immense  sous  le 
rapport  de  Téconomie,  dai^s  un  établUsem^ait  où  sont 
traités  annuellement  plus,  de  deux  mille  iadividus  atteints 
de  ces  makdies/ puisque  la  quantité  de  l'extrait  des 
eaux-iBères ,  obtenu  par  M.  Guitton  »  égale  eavir ojGii  les^ 
deux  tiers  en  poids  du  sulfate  de,  quinine»  et.  que -ron 
emploie  de  cette  manière  jusqu'aux  dernières  pointions 
des  principes  actifs  du  quinquina  que  l'on  destine  à  cette 
préparation.  .  .   « 

Les  bons  effets  de  l'extralk;  du  résidu  des  eaux-mères  du 

• 

sal&te  de  quinine  sont  bien  connus  de  tous  ceux^  qui 
ont  suivi  1^»  clinique  de  rhôpîlal  militait^  de  Strasbourg  ; 
ils  ont  été  proclamés  «par.  M.  Tour'des  /  médecin  .de: cet 
hôpital,  et  professeur  à  la  Faculté  :de.  Médecine»- /dans 
noeséancè  solennelle  à  Toiecasioa  de  la  distrîbut^ojQ.des 
prix  de  1828;  et  cependant  il  me  parait  que  ces  résultats 
sont  encore  presque  généralement  ignorés.  La  publicité  a 
manqué  jiisqu'ài  ce>  jour  p]utôt  que  l'éridence  des.  f^ts. 
Aussi  ne  croi$-j(^  pas  inutile  de  relater  ici  les  eiqpérioQçes 
comparatives  qui  onjt  été  faites  sur  l'emploi  du  sulfote  .de 
quinine  ,  de  r6a7<râcuY9umtfu^»duquinqi|ina  en  poudre, 
et  de  ce  dernier  médicament  associé  ,alix  deux  autres  » 
pendant  les  mois  de  mai  »  juin,  juillet,  août  et  septembre 
de  l'année  i8«8. 

Un  nombre  déterminé  de  militaires,  âgés  de  vingtrdeux 
à  trente  ans  ,  de  diverses  constitutions  et  de  divers  tempe- 
ramena 9  tous  atteints  de  fièvre  intermittente,  siiqplçi,  et 
pour  la  première,  fois  ,.  ayl3|ot  été  placés;  .à  cet  effet  dans 
des  salles  particulières ,  les  trois  médecins .  dé  l'^ta^li^e- 
ment ,  :MM.  Roux  ;  Tourdes;  et  l'a^teurde  cette  nolice  , 
partagèrent  entre  eu:|L  ce  tr^i^all  d'observa.tion.  j  01  ma- 
lades furent  traités  et  guéris  par  le  sulfate  de  quinipe , 
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en  i6  foors  el  demi  i  terme  mojen ,  à  la  dose  moyenne 
de  s6  grains  el  demi  :  un  quart  éprouva  éeê  rechutes. 

5o  autres  furent  traités  par  Vextraetif  quinique^  à  la 
dose  moyenne  de  94  grains  et  demi;  le  traitement  dura 
de  quinze  à  seize  jours  :  le  cinquième  seulement  de  ces 
mititaireê  f  o^  atteint  de  rechotes»  Duos  l'un  et  l'antre  cas  » 
.  la  fièirre  cédait  d'ordinaire  à  l'administration  de  six  h 
dcnize  grains  du  fébrifuge;  tnais  l'usage  de  ce  dernier 
était  continué  à  dose  décroissante  de  dÎB  à  onze  jours  après 
la  cessation  des  accès.  Les  rechutes  avaient  lieu  le  8.*  jour» 
le  11.^9  le  i4«'  ou  le  90.*,  mais  plus  particulièrement 
le  11.* 

60  malades  traités  par  le  quinquina  en  poudre  offrtreni 
les  résultati  suivans  :  une  once  et  demie  de  quinquina  , 
^présentant  »  à  peu  de  chose  près  ,  la  quantité  de  sulfate 
oti  d'extrait  employée  chea  les  précédons  9  leur  fut  admi- 
nistrée ;  le  traitement  complet  dura  dix-4ppt  joura  :  les 
d^tix-cinquièmes  éprouvèrent  des  rechutes;  ce  qui  fournit 
le  mojren  d'apprécier  h  leur  juste  valeiur  les  reproches 
adressés  àu  siïlfiitede  quinine»  comme  laîsASttt  après  lui 
pliis  de  disposition  aux  rechutes»  que  dtins  ie  cas  où  l'on 
à  èittployé  lo  quinquina  en  substancev 

Enfin»  S6  malades  ayant  été  traités  par, le  quinquina 
en  pOVkdre  Associé  au  sulftité  de  quinine  ou  à  Vêxt^aetif , 
îléhihésuha  què,  sotis  l'tidfiiidistrÉtioti  de  une  obee  de 
quinquina  et  de  dix-sept  grains  de  sulfate  ou  d'extrail  »  les 
tfâitetnens  durèrent  dix-^neuf  jours  »  et  les  tt^rs^qtiarts 
seulement  des  individus  traités  par  ce  moyen  furent 
exempts  de  fe^chutes.  a  1  autres  guéris  par  le  «Oui  régime 
ou  spontanément^ après  l'emploi  delà  saigné<^ou'de  l'é* 
tnétique,  n'ont  ofiert  que  tM)is  recbntes  t  ces  sortes  de 
gnérison  paraissent  être  les  plussâres  et  les  plus  durables* 
Or ,  si  nous  comparons  uniquement  les  ejipérienoea  re^ 
lalivcs  k  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'extrait  du 


V 


EFFBTS  BB  JL'oXYdkNS  ET  d'aUTRE»  GAZ.  ft^^ 

résidu  des  eaux-mëres  »  41  en  résuite  qi«e  ce  4eriier  tém^ 
sità  une  dose  égale  ou  môme  ioféirieur^;  que  les  iraiter- 
mens  ne  août  pas  plus  longs  »  et  qu'Us  aoot  pour  le  moins 
aussi  sûrsi.  L'efficacité  de  l'ei:trait  du  résida  est  confijrmée 
eo  outre  par  Texpénence  générale  do  l'bdpital  de  Stcas^ 
bourg  t  durant  trois  années  »  pendant  lesquelles  plus  de 
farob  mille  individus ,  atteints  de  fièvres  intermittentes  de 
tous  les  types  >  ont  été  tcaiiéa  a?ec  le  plus  grand  succès 
par  ce  médicament;  certes  je  œ  pense  pas  que  Ton  puisse 
désirer  des  résuUata  plus) authentiques  ou  plus  nombreuse 
et  racquiwt&OQ  importante  que  yient  de  faire  la  thérapeu- 
tique dana  remploi  4e  C€|  résidu,  me  parait  dès  aujouri 
d'hui  défloontcée*  A  avantages  égaua;»  la  modicité  du  priK 
le  fera  préférer  chea  les  pauyreaj  et  .il  eit  résukera  «ne 
économie  oonaidéraUe  dans  les  hôpitaux  ^  oii,  roo  el 
l'autre  produits  étanl.  consommés)  rieq  no  sera  perdu  de 
la  quantité  de  quinquina  employé^  à  lour  préparatioiph,    : 
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Beeherckes  ewpirimentales  sur  les  effets  physiologiquei 
de  P oxygène  et  (t autres  gaz  sûr  Céconomle  animale; 
par  M.  Bboughton  ,  Af.  D.  (  Siiîte.  ) 

M.  Bv^p^^kion  paase  msK  wpériences  qu'il  a  feites 
sar  lea  éfiets  do  la  respiration  de  pluçièutfs aulpre»^» 

c  Ji.Esfpérienfii^$4veclegQ»ffot9(^4U  ifaeopei  (nitrouê 
oxide  {fa$*  )— -  Ayant  pr^aré  avae  soin  une  certaîoe 
quantité  de  ce  gan  »  je  le  Jaiiaai  en  contact  ai^l'enu 
pendant  une  douzaine  d'heures ,  afin  de  le  purifier^  <  J'«i« 
troduisia  ensuite  dans  la  eloche  qui  la  contenait  «  avco  lès 
mômes  précautions  que  datas  les  expériences  avec  l'oxy^ 
gibne ,  jun  jeune  chat  lrès<^Tigoureux.  Les  effets  du  ga?  œ 
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iardèrent  pas  à  se  manifester ,  et  au  bout  d*un  quart- 
d'heure  ranimai  tomba  sans  mouvement  sur  le  cèié. 
Quelques  instans  auparavant  sa  respiratioli  s'était  beau- 
coup accélérée  ,  et  il  avait  iiiK  plusieurs  mouvemens-rio- 
.  leifô  conude  pour  chercher  à  s'échapper.  Je  je  retirai  aus~ 
sitôt  de  la  cloche  pour  le  placera  l'air;  il*  revînt  peu-è'pea 
à  là  vie  y  et  le  soir  il  était  complètement  rétabli.  La  môme 
expérience'  faite  sur  un  autre  chat  de  là  même  portée /me 
donna  les  mêmes  résultats  r  seulement  l'animal  né  put 
être  rappelé  à  la  vie  ;  mais  il  faut  dire  que  l'expérience 
avait  duré  une  demi-heure  aii  lieu  d'un-  quart-d'heure. 
IiG  température  était  celle  d'uil  jour  d'été.  Ayant  ouvert 
l'animal  aussitôt  après  l'aVoii*  retiré  do  la  cloche»  je  re- 
marquai que  le  sang ,  dans   toutes  les  parties  du  corps  , 
était  plus  rouge  et  plus  transparent  que  d'oi^dinaire  ;  de 
plus  ,  les  vaisseaux  du  cerveau,  de  la  plèvre  et  des  pou- 
mons étaient  gorgés  de  ce  liquide. 

c  Plusieurs  moineaux  placés  dans  le  gazprotoxyde  d'azote 
n'y  vécurent  que  quatre  où  cinq  minutes ,  avec  une  accé^ 
lération  très-grande  de  la  respirattotf.  Examinés  immédia- 
tement après  la  mort ,-  on  trouva  que  le  cœur  palpitait 
encore  »  que  le  sang  avait  le  même  aspect  que.  dans  l'exr- 
périence  précédente ,  et  que  les  membranes  étaient  do 
même  fortement  injectées» 

f  Une  grenouille  introduite  sous  une  cloche  de  verre 
remplie  du  même  gat ,  ne  pat*ut  en  éprouver  d'abord 
aucun  effet  ;  mais  le  lendemain  matin  je  la  trouvai  morte.: 
Les  vaisseaux  sanguins  étaient  trèd^Afeeté».  j)es  souris 
placées  dans  les  mêmes  cii^constancés  furent  presqù 'aussi- 
tôt prises  d'accélératito  de  ia^  respiration  61^  de  tremble- 
mens  ;  ellçs  ne  vécurent  guère  que  sept  ou  htflt  minutes  ; 
chez  toutes  le  cœur»  après  la  mort;  continuait  à  battre 
assez  vivement.  Chez  un  lapin  âgé  d'environ  trois  mois  » 
le  cœur ,  au  bout  d'une  minute  et  demie  envirdn  »  prÀ- 
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senla  des  monTemens  très-violens  ;  et  la  respiration  une 
accéléraiiôaetuDe^êaetrèsrgrandjQs;  UaBÎmeti  chancelait  r 
ei  se  tenait  tRès-^if&QiLBoient.  sur  sqs-  pat^e^;.  et.  finit  par . 
s'appuyer  sur  les  parois   4e  la  cloche»  dans-  un  état  de. 
stupeur.  La    respiration,  devitii.  gr^duelleinent».  et,  {JuS; 
&îble  et  plus, lente»  etj^s  narineS;  çess^rept  de  se  mou- 
voir; enfin  ,  au  bout  de  deux  heures  et  un  qi;iart  »  le  dia-. 
phragmC'Cessa  entièrement  de  sç  contracter.  L'animal  fut 
aussitôt  retiré  et  ouyert  ;  la  plèyre  ;  les  po^mons  et  le  cerveau  , 
étaient  fiortement  injectés  de  saQg  rouge.  Un.  autre  lapin, 
de  la  même  portée  »  plongé  dans  le  gaz  où  le  précédent 
avait  respiré  »  parq^  asphyxié  en  moins  de  deux  minutes; 
on  le  retira  àvPinstant»  et  il  revint  à.la  vie^n  trèsrpeu  de 
de  temps.  Après  ces  j^périences  ,.  le  gQZ  éteignait  à  Tin- 
tant une  bpu^e  allumée. ,  ;      . 

a  Si  l'on  compai*e  ces  expériences  avec  celles  qui  ont/ , 
été  faites  av;ec  de  l'oxygène  »  on  rehiarque  qu'en  dernière, 
analyse  les  Résultats  ont  beaucoup  de  ressemblance,  mais, 
que  les  efiets  du  gaz  protoxyde  d'azote  semaiiifestent  plus, 
promptement»  sont  plus  tranchés,  et  se  rapprochent, 
beaucoup  de  ceux  de  i'alcohol.  La  combinaison  de  l'azote: 
avec  l'axygèQO  dans  le  gaz  dpnt  il  s'agit  »  peut  rendre 
raison  des  différences  d'action.»  et.  l'absorption  de  l'oxy^ 
gène, peut  expliquer  la  ressemblance  de  l'état  que  présen- 
tent les  organes   dans,  l'un  et  l'autre  cas.   Le  protoxyde  . 
d'azote ,  comme  l'oxygène  »,  parait  avoir  »  dans  son  mode 
d'action^»  une  grande  analogie  avec  les  substances  yéné^ 
neuses  »  et  cegjBz  »  Ior^qu'il  n'est,  pas  mêlé  à.  l'air  atmos^ 
phéçique  ».  çst  non-seulement  impropre  à  la  respiration  ». 
mais  encore  nuisible  à-  la  vie.  »         .   . 

«G.  Ewfié^ienceisav^l'a^ot^é — 'Des  moineauX' placés 
danscagaa  tombentiaaniméftau  bout  d'une  trentaine  de 
secondes;  immédiatement  après  leur  immersion»  leui^ 
fô^piraliou  devient  laborieuse  »  .et  ce$  animaux  éprouvent 
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iltie  agltaftoQ  exirtïàe.  Les  souris  présentent  âbsofamenl 
les  mém^  phéno^ëiles.  Dâos  tôas  ces  atiimaïut,  le  yen* 
tf rcule  droit  do  ccsur  a  élé  trouvé  gorgé  de  sang  noir ,  ei 
les  vaisseaux  du  cet*veau ,  de  la  plèvre  et  des  poomons 
vides  et  dans  un  état  de  collapjsus. 

tUne  grenouille  placée  dans  les  mèÊMê  circioiistances  , 
resta  pendant  plus  de  deux  heures  insensible  aux  effets  du 
gax;  mais  ensuite  elle  parut  comme  engourdie»  el  sa  res* 
piratioti  sembla  devenir  laborieuse.  Le  lendemain  malin  , 
elle  était  morte.  Le  sang  était  noir  dans  toutes  les  parties 
du  sy sfème  circulatoire.  ' 

c  Un  lapin  »  âgé  de  quinze  fours  environ ,  fut  asphyxié 
en  moins  de  trente  secondes  ;  il  avait  fait  dans  cet  inter- 
valle de  profondes  inspirations ,  et  s'était  violemment  dé- 
battu. Après  deux  ou  trois  minutes ,  on  le  retira  ;  les 
vaisseaux  sanguins  du  poumon  et  du  cerveau  étaient  vides 
et  affaissés;  le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  de 
sang  noir  ,  et  cependant  rh^ritabitité  de  cet  organe  n'était 
pas  complètement  éteinte.  Le  sang ,  dans  toutes  ces  expé- 
riences ,  se  coagulait ,  mais  seulement  au  boqt  d'un  cer- 
tain temps.  Un  autre  lapin  présenta  les  mêmes  phéno- 
mènes ;  seulement  on  le  retira  au  bout  d^une  demi-oii- 
nute,  et  on  parvint  à  le  rappeler  è  la  vie. 

«D'après  les  résultats  de  ces  expériences ,  on  voit  que 
J'azote  pur  amène  promptement  la  mort  en  faisant  cesser 
pi^esqii'immédiatement  les  fonctions  du  Cerveau;  mais 
que  les  poumons  peuvent  recevoir  ce  gaz  et  s'en  pénétrer 
pendant  quelques  secondes;,  jusqu'à  ce  que  là  sensibîHté 
du  système  nerveux  soit  entièrement  détruite.  On  sait  ce* 
pendant  que  dans  la  respiration  naturelle ,  une  quantité 
notable  d'azote  est  «éparée  de  l'air  atmosphérique  et  ab- 
sorbée p«r  l'animal ,  et  que  oett^  absorption  est  nécessaire 
h  l'économie. 

«D.  Expérienoes  avec  le  chlore.  — Des  souris  placées 
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suocesslvemeiit  soas  4es  cloches  de  verres  remplies  de  ce 
gaz  »  sucoombèrQni  toutes  en  moins  d'une  denû-tininnle* 
En  oarrant  ces*  animaux ,  on  tiroura  que  cbes  tons  le 
cœur  iMLtlait  encore  ;  que  le  mouvement  péristaltique  des 
intestins  persistait» et  qu'il  se  manifestait  lorsqu'on  irritait 
les  organes  avec  un  stylet.  Les  vaisseaux  du  cerveau 
étaient  afiSûssés.  Les  poumons  offiraient  la  oeujLeur  |aune 
Aujgàifi,  et  son  odeur  était  fiu^ilement  >reconnaissable  juf- 
que  dans  leur  parenchyme.  Des  moineaux  présentèrent 
des  phénomènes  parfaitement  semblables.  La  coagulation, 
du  sang  s'opéra  absolument  de  la  même  manièrç  et  dans 
le  même  temps  que  dans  les  circonstances  ordinaires. 

c  Un  la^n  de  trois  semaines  placerons  une  cloche  pleine 
de  chlore ,  périt  en  moins  de  huit  secondes.  Lorsqu'on 
ouvrit  le  thorax ,  on  trouva  le  cœur  se  contractanl  régu** 
lièrem«nt ,  et  en  pratiquant  une  ponction  à  l'aorte  le  sang 
jaillit  à  une  grande  distance.  Les  mouvemens  péristaUi- 
ques  des  intestins  continuaient  à  s'exercer.  Les  vaisseaux 
cér^raux  étaient  dans  un  état  de  cpllapsus.  Les  pj^umons 
très-distendus  étaient  teints  de  jaune  et  laissaient  échapper 
une  £brte  odeui^de  cUore.  Le  ventricule  droit:  était  gorgé 
de  saog  noir. 

i  Ona  cru  généralement  que  le  chlore  ne  peut  pénétrer 
dans  les  poumons  «  et  que  même  il  ne  peut  dépasser  la 
glotte;  niais  les  exp^iences  précédentes  prouvent  /évi* 
demmeot  que  ce  gaz  peut  être  porté  dans  les  ramificatioi^ 
brondiiques  par  l'acte  de  l'inspiration.  ,Une  certaine 
quantité  de  ce  gaz  pénètre  prd)ablepaiM[it  jusqu'au  cerveau 
avec  le  sang  y  et  détruit  les  fonctions  de  cet  organe  »  sans 
cependant  agir  directement  sur  les  <H*ganes  non  soumis  h 
l'empire  delà  vol<Mité;  en  effet»  la  pontractillté  persista 
long-temps  après  la  cessation  de  la  vie  animale  »  comme 
le  prooveni  les  mouvemens  du  cœur  et  des  inj^stins^  » 

«  B.  Expériences  avec  le  gaz  hydrogine  sutfiiré.  — 
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Oa  admet  en  générai  que  ce  gaz-détruit  la  vie  en  produi- 
sant ce  qu'on  nomme  à  tort  l'asphyxie,  ou  »  en  .d'autres 
poiots»  que  les  fonctions  de  la  yie  cessent  par  le  manque 
de Tinflaence Tiyifiante  de  l'oxygène,  quoique  dans  le  fait 
le  cœiir  continue  à  battre.  Nous  allons  voir  qu'il  n'en  est 
pas  ainai. 

«  Un  lapin^du  même  âge  que  les  précédons  fut  placé 
sous  une  cloche  remplie  de  gaz  acide  bydro*sulfurique.  Il 
périt,  après  quelques  moùvemens  violens,  en  moins 
d'aune  demi-minute.  Je  l'y  laissai  pendant  à-peu*près  deux 
minutes '/aprèa  quoi  je  le  retirai ,  et  en  ouvrant  le  thorax 
je  trouvai  que  le  cœur  battait  régulièrement,  que  les 
moùvemens  péristaltiques  des  intestins  continuaient  à 
s'exercer,  mais  que  le  diaphragme  était  immobile.  Le 
sang,  dans  toutes  les  parties  du  système  circulatoire , 
avait  une  teinte  brune  très-foncée ,  et  de  petites  quantités 
de  ce  liquide  transportées  loin  du  lieu  de  l'expérience  , 
exhalaient  l'odeur  infecte  du  gaz.  La  surface  du  foie  et 
des  intestins  présentait  une  teinte  noirâtre  dans  presque 
toute  iRon  étendue.  Cette  expérience,  répétée  sur  des 
souris  et  dés  moineaux,  me  donna  les  mêmes  résultats* 

«  Ces  expériences  me  semblent  prouver. évidemment 
que  le  gaz  hydrogène  sulfuré  pénètre  dans  le  sang  par 
llntennédiaire  des  poumons  qui  l'absorbent,  «t  que 
porté  au  cerveau  avec  ce  liquide,  il  détruit  les  fonctions 
de  cet  organe ,  sans  agir  toutefois  sur  l'action  des  muscles 
involontaires ,  puisque  le  cœur  et  les  intestins  continuent 
à  se  mouvoir  après  que  la  vie  animale  a.  cessé.  L^  gaz 
ainsi  absorbé  parait  donc  agir  comme  un  poison  subtil  ; 
et  comme  dans  les  cas  d'asphyxie  par  la  privation  d'air 
respirable,  le  prompt  rétablissement  des  contractions  du 
diaphragme  et  de  l'action  des  poumons ,  ei  Tintroduction 
dans  ces][organes  dé  l'air  atmosphérique^  paraissent  être 
les  a>eiileurs  moyexis  pour  rappeler  h  la  vie  ;  Tapplication 
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de  la  cbflieur  modérée  et  l'usage  des  frictions  doivent 
donc  être  substituées  à  Temploi  pernicieux  des  lavemens 
de  tabac  et  de  la  saignée.  Les  expériences  de  Bichat  et  de 
Ghaussier ,  qui  prouvent  que  dans  les  cas  d'immeréion 
dans  le  gaz  dont  il  s'iigit ,  il  y  a  précipitation  de  soufre 
sous  l'influence  de  l'électricité  »  viennent  confirmer  mes 

ê  ^ 

expériences  en  ce  qui  regarde  la  pénétration  de  l'hydro- 
gène sulfuré  dans  le  sang.  » 

«  F.  Expériences  avec  l* hydrogène.  —  Un  chat  ,  âgé 
d'une  quinzaine  de  jours,  placé  dans  du  gaz  hydrogène, 
tomba  mort  au  bout  d'une  demi*minute  ,  après  quelques 
inspirations  et  quelques  mouveinens  violens.  Je  le  retirai 
aussitôt ,  et  il  se  rétablit  promplement  à  l'air.  Un  autre 
chat  de  la  même  portée  présenta  les  mêmes  symptômes  ; 
mais  il  ne  put  être  rappelé  à  la  vie ,  parce  qu'on  le  laissa 
environ  trois  minutes  dans  le  gaz.  Je  l'ouvris ,  e|;  je  trou- 
vai que  la  circulation  était  tout-à-fait  arrêtée;  que  le  ven- 
tricule droit  du  cœur  était  distendu  par  du  sang  noir ,  et 
que  le  cerveau  et  les  poumons  étaient  affaissés.  Une  gre- 
nouille miée  dans  les  mêmes  circonstances  me  parut  nul- 
lement affectée  ;  cependant  le  lendemain  matin  elle  était 
morte  ,  et  le  sang  était  noir  dans  toutes  les  parties  du 
corps. 

'c  Des  moineaux  périrent  en  deux  ou  trois  secondes. 
Ouverts  ils  offraient  les  mêmes  apparences  que  les  petits 
chats. 

tt  L'hydrogène  parait  donc  pénétrer  dans  les  conduits 
aériens ,  et  de  même  que  le  gaz  précédent ,  agir  sur  le 
cerveau ,  comme  certaines  substances  vénéneuses.  Une 
chose  remarquable ,  c'est  qu'après  ces  expériences  il 
n'a  pas  été. possible  de  réveiller ,  même  par  une  irritation 
mécanique,  la  contractiiité  du  cœur  et  des  intestins..  » 

«G.  Expériences  ave4i  l'hydrogène  carboné. — Pour 
m'assurer  des   effets  de  ce  gaz ,  je  plaçai  un  jeune  chat 
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d'environ  quinze  jours ,  sous  une  cloche  de  Topre  remplie 
d'hydrogène  carboné;  L'animal  »  après  deux  ou  trois  ins- 
pirations  profondes ,  tomba  mort  en  quelques  secondes. 
Je  le  retirai ,  et  au  moyen  de  Tinsufflation  de  l'air .  dans 
les  poumons  il  se  rétablit  promplement.  Un  autre  chat  de 
la  môme  portée  9  que  je  laissai  trois  minutes  sous  la 
cloche  »  ne  put  être  rappelé  à  la  vie.  Le  oœur  étak  immo- 
bile 9  le  saug  noiir ,  le  ventricule  droit  gorgé  de  oe  It*- 
quîde  »  les  .vaisseaux  du  cerveau  presque  vides  et  les 
poumons  affaissés.  Des  moineaux  soumis  àr  la  même  expé- 
rience présentèrent  des  phénomènes  semblables.  Ce  gaz 
parait  donc  aussi  pénétrer  dans  le  saog,  rendre  ce  liquide 
noir ,  et  détruire  la  sensibilité  par  son  tontact  avec  le 
cerveau*  » 

c  H.  Expériences  avec  le  gaz  nitreuœ.^ — Des  moineaux 
placés  dans  ce  gaz  périrent  presque  immédiaiémeat.  Le 
cœur  était  immobile  ,  et  ne  se  contractait  même  pas  lors- 
qu'on l'irritait  vivement.  Des  souris  donnèrent  dûs  résul- 
tats semblables.  Un  jeune  lapin  ne  vécut  dans  ce  gaz  que 
quelques  secondes.  Le  sang  de  cet  animal  paraissait  a^roir 
perdu  presque  toute  son  apparence  artérielle;  le  ventri- 
cule droit  était  distendtf ,  et  les  vaisseaux  du  cerveau  et 
des  poumons  étaient  au  contraire  affaissés. 

»  Le  gaz  nitreuY ,  comme  on  devait  le  présumeryparait 
agir  directement  sur  le  centre  nerveux  »  et  détrime  en 
même  temps  la  contractilité  des  organes  soustraits  k  la 
volonté.  » 

«  L  Expériences  avec  l'acide  carbonique.  —  Plongés 
dans  ce  gaz ,  des  moineaux  sont  morts  dans  iln  peu  moins 
de  trois  minutes ,  après  de  violens  mouvement  et  après  avoir 
manifesté  une  grande  gêne  dans  la  respiration.  En  dissé- 
quant le  cerveau  et  les  poumons ,  j'observai  qu'ils  étaient 
très-affaissés  ;  le  ventricule  droit  du  cœur  était  rempli  de 
sang  noir  ,  et  la  circulation  était  complètement  anéantie. 
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De  jeunes  chalâ  forent  ensuite  sonm»  h  Ve  Kpérieiiee.  Au 
bout  de  trois  minutes  ils  ne  présentèrent  plus  «ucon  signe 
de  TÎe.  Ils  firent  d'abord  de  violentes  et  de  fréquentes  inspi- 
raliens,  et  tombèrent  «nsai te  sans  monyement.  Un  de  ces 
animaux  »  retiré  au  moment  même  où  il  tomba  ainsi  »  fut 
rappelé  à  la  rie  par  l'application  de  la  chaleur  et  par  Tin- 
sufllation  de^ l'air  dans  les  poumons;  les  autres»  qu'on 
laissa  environ  quatre  minutes  sous  la  cloche ,  ne  donnè- 
rent autan  signe  de  vie  lorsqu'on  les  eut  retirés.  Le  sang 
était  noif  dians  tous  les  points  du  corps ,  et  le  cœur  ne 
battait  plus.  Les  poumons  étaient  affaissés  »  et  les  vais-* 
seaux  du  cerveau  me  parurent  comme  resserrés.  » 

Les  animaux  plonges'  dans  le  gaz  acide  carbonique 
paraissent  j  succomber  beaucoup  moins  rapidement  que 
dans  tout ^utre  gaz  non  respirable;  la  différence  est,  en 
général,  de  une  demi-minute  à  trois  minutes;  et  ce  der* 
nier  terme  est  à-peu*près  le  môtne  que  celui  de  l'ssphyxie 
par  sdkmersion  ou  par  strangulation.  Il  est  ainsi  très-pro- 
bable que  k  cause  de  la  mort  est  la  même;  c'est «à^dire 
le  manque  d'air  oxygéné  qui  fait  circuler  dans  le  cerveau 
du  sang  noir;  cor  l'absence  du  sang  rouge  amène  dans 
les  animaux  à  sang  chaud  l'interruption  des  fonctions  du 
cerreau ,  et  par  suite  Pinsensibiiité.  Il  est  à  refioarquer 
<|Qe,  dans  les  expériences  aveci'acide  carbonique,  la 
^mpéralure  du  corps  des  animaux,  au  lieu  de  s'abaisser  » 
8*est  élevée  sensiblement ,  comme  s'ils  eussent  été  expo- 
sés à  l'influence  d'une  forte  chaleur  extérieure. 

ËQ  résumant  l'ensemble  des  faits  que  nous  avons  ex- 
posés dans  ce  mémoire,  on  voit  que  tous  les  gaz  employés 
dans  les  expériences  précédentes  peuvent  franchir  la 
glotte  et  pénétrer  plus  ou  moins  dans  les .  poumons ,  et 
que,  excepté  l'acide  carbonique,  ils  détruisent  la  vie  de 
la  même  manière  et  en  beaucoup  moins  de  temps  que  ne 
le  fait  la  simple  suppression  de  l'air  atmosphérique.  Les 


244  EFFETS   DE   l'oXYgIsNS  ST  d'AOTBBS  GAZ. 

phénomènes  qui  accompagnent  la  respiration  de  ces  gaz 
semblent  conduire  h  cette  supposition  :  qu'ils  agissent  de 
la  même  manière  que  certaines  substances  yénéheuses^y 
dont  reffet  bien  connu  est  de  suspendre  les  fonctions  du 
cerveau  et  de  détruire  promptement  la  sensibilité;  tandis 
que  la  contractilité  TÎtalè  survit ,  dans  la  plupart  des  cas  » 
à  la  cessation  de  la  vie  animale. 

La  comparaison  des  effets  des  gaz  qui  contiennent  de 
l'oxygène  avec  ceux  de  ces  corps  qui  n'en  renferment 
pas ,  non-seulement  fait  voir  que  les  predaiers  détruisent 
à  la  fin  la  sensibilité,  mais  encore  montre  d'une  manière 
frappante  les  rapports  de  l'oxygène  avec  la  vie  animale. 

Si  l'on  recherche  quelle  est  la'  manière  d'agir  des  gaz 
dont  il  est  question»  on  voit  qu'on  peut. la  rapporter  à 
celle  des  poisons  narcotiques  {sédative)^  En  effet /ils  ne 
paraissent  agir  que  lorsqu'ils  arrivent  à  éli^  en  contact 
avec  le  cerveau  ;  et  alors  l'intensité  de  leur  action  varie 
suivant  une  fouie  de  circonstances  qui  modifient  acciden- 
tellement leurs  effets.  Mais  dans  les  expériences  que  nous 
avons  rapportées,  l'effet  a  eu  lieu  constamment;  seule- 
ment »  plus  l'animal  était  petit,  plus  l'action  surie  cer- 
veau était  prompte ,  et  vice  versa. 

a  Enfin ,  dit  en  terminant  M.  Brougfaton  ;  je  He  quitterai 
pas  ce  sujet  sans  m'élever  contrer  la  méthode  peu  scien- 
tifique qu'on  met  en  usage  pour  rappeler  à  la  vie  les 
personnes  asphyxiées  dans  certains  gaz.  L'inutflité  et 
même  les  mauvais  effets  de  ce  traitenâent  *ne  sauVaient 
être  trop  fortement  ni  trop  souvent  signalés.  La  imaDière 
d'agir  des  gaz  nuisibles  sur  l'économie  animale,  que  l'on 
peut  déduire  des  expériences  précédentes^  conduit  tout 
naturellement  à  adopter  une  méthode  de  traitement  plus 
simple  et  plus  rationnelle.  » 
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Remarques  sut  lu  tendanée  aux  maladies  calculeuses  ; 
observations  "sur  la  nature  des  concrétions  urinaires  ; 
analyse  d'une  grande  partie  de  celles  qui  composent  la 
collection  de  l'hôpital  de  Norfolk  ei  de  Norwich;  par 
J.  Yellolt  ,  M^  D.  ,  membre  de  la  Société  royale  de 
Londres  (i). 

Led  premiers  travaux  faits  dans>  le  but  do  déterminer 
comparaiivenienfc  la  fréquence  des  maladies  calculeuses 
dans  les  diverses  parties  de  TAngleterre  »  remontent  k 
1779  9  et  sont  dus  au  docteur  Dobson.  L'un  des  réstillats 
de  ces  recherches  était  que  la  proportion  de  ces  maladies 
à  l'infirmerie  de  Norwich ,  était  à-peu-près  trente  fois 
aussi  grande  qu'à  l'hôpital  de  Cambridge;  mais.que  dans 
tout  le  reste  de  l'Angleterre  cette  proportion  était»  somme 
toute  ,  uniforme.  Ainsi  dans  les  hôpitaux  de  Gloucester , 
de  Worcester ,  de  Hereford  et  d'Exeter ,  la  proportion 
des  cale uleux  était  de  i  sur  594  malades.  Dans  les  dis- 
tricts du  nord-est  »  qui  comprennent  les  hôpitaux  de 
York ,  de  Newcastle  ,  de  Leeds  et  de  Mao^chestér  »  elle 
était  de  i  sur  4do.  Dans  ceux  du  nord-ouest  où  se  trotr- 
▼ent  les  hôpitaux  de  Liverpool ,  de'  Ghester  et  de  Shrews- 
bury  »  ainsi  que  dans  tout  le  nord  du  pays  de  Galles , 
cette  proportion  n'était  que  de  1  sur  23^5.  Le  docteur 
Debson  attribuait  en  parUe  ces  différences  à  l'influence 
du  cidre  qu'il  regardait  comme  propre  à  fayoriser  le  dé- 
yeloppement  de  cette  maladie. 

•    Après  cette  première  tentative  vinrent  les  recherches 
du  docteur  Alex.  Marcet ,  recherches  qu'il  a  publiées 
sous  le  titre  de  Essay  on  the  chemical  history  and  medi-' 
ealtreatment  ofcalculous  disorders,  et  qui  ont  été  tra- 
duites en  français.    Les    principaux  résultats    auxquel» 

(t)  Philosophical  Transactions  ofthe  Royal  Society,  Part.  i.  1829. 
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Tauteur  est  arrivé,  prouvent  que  l'hôpital   de  Norwich 
conservait  encore  à  cette  époque ,  pour  le  nombre  des 
maladies'calculeuses ,  la  supériorité  que  lui  avait  assignée 
le  docteur  Dobsûn^  Sur  un  nombre  moyen  de  4^8  admis- 
sions par  an  ,  l'auteur  a  trouvé  que  l'opération  de  la  taille 
a  été  pratiqué»  dans  le  rapport  de  i  à  38  malades,  c'est- 
à-dire  f  un  peu  plus   de  onze  fois  pendant  une  année  , 
fréquence  beaucoup  plus  grande  que  dans  aucun  des  hô- 
pitaux de  la  métropole.  AL  Marcot  a  constaté  »  par  esont* 
ple  9  qu'à  l'hôpital  Saint^Thomas  »  pendant  les  dix  années 
antérieures  à  18^19  »  le  nombre  moyen  des  opérations  de 
taille  a  été  de  5  et  demi  ou  de  1 1  pour  deux  ans  ,  ce  qui 
n'est  pas  la  moitié  de  Celui  de  l'hôpital  do  Norwich;  et  si 
l'on  compare  le  nombre  des  admissions  dans  ces  deux 
hôpitaux,  cette  profM>riioB  ne  va  pas  même  à  aâ  septième. 
A  l'hôpital  Saint-Barthélomy  »  le  nombre  des  admissioas 
annuelles  étant  de  §760,  le  terme  moyen  des  cas  de  cal- 
culs a  été  d6  1 1  »  c'est-à-dire ,  de  1  sur  34o  malades  »  ou 
à'peu^rès  un  neuvième  de  la  proportion  des  opérations. 
Enfin  >  à  l'hôpital  de  Guy  »  sur  ^dij  malades admisanimel- 
lemtenk,  le  terme  moyen  du  nombre  des  opérations  »  p^n^ 
dank  les   vingt  ou  trente  années  antérieures  à    1819»  a 
varié  de  9  à  to  »  c'est-à-dire,  dans  la  rapport  de  1  sur 
fiiiviffoli  Soo  malades. 

M»  Smith ,  de  Bristol,  peu  satisfait  à»è  bases  siir  les* 
jquelles  reposaient  les  travaux  précédons ,. a  entrepris  «une 
s^rie  de  recherches  très-éteiHloes^  sur  la  fréquence  des 
maladies  dont  il  s'agit  en  Angleterre  et  en  Irlande  »  et  il 
en  a  consigné  les  détails  dans  un  mémoire  inséré  daais  te 
XI.  °  volume  des  Tran$€wti&ns  Médtôo-ChirurgicaUs^ 
hà  résultat  "général  auquel  il  a  été  conduit  es4  que  ,  sur 
le  non^re  desjcas  :de  pierre  ibien  ayérés  9  60  sooi  opérés 
chaque  année  dans  les  comtés  d'Angleterre  et  du  pays  de 
Cralles  ;  et  qu'en  admettant  la  moitié  pour  ceux  dont  il 
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n'est  pas  fait  mention  et  dont  Inexistence  est  ainsi  ignorée , 
4se  qui  est  peut-être  au-dessous  de  la  réalité ,  il  se  pratique 
environ  90  opérations  dans  les  comtés.  A  Londres»  le 
nombre  des  opérations  de  lithotomte  pratiquées ,  est  » 
terme  moyen»  de  47  chaque  année ,  et  en  y  ajoutant  3o  pour 
celles  qui  sont  faites  dans  la  pratique  particulière ,  ce  nom^ 
bre  s'élève  à  environ  77.  En  Ecosse,  pour  une  population 
de  1 9600^000  âmes ,  M.  Smith  ne  porte  le  terme  moyen 
annuel  pour  tout  le  pays»  qu'à  is  ;  et  en  Irlande»  sur  une 
population  totale  de  4fS5o«ooohabitanSy  ce  terme  moyen 
serait  le  même  ,  et  ne  dépasserait  pas ,  comme  on  voit , 
celui  de  l'hôpital  de  Norwich  tout  seul*  Le  comté  de 
Norfolk  est ,  de  tous  »  celui  où  le  nombre  dés  tailles  est  le 
plus  grand  (  il  est  1 1  et  demi  par  an  ;  le  Yorksbire  vient 
ensuite >. qui  dokine  8  ou  9  opérations  chaque  année» 
dont  un  tiers  pour  Halifax  et  les  deux  autres  tiers  pour 
Leeds»  Le  Lancashi^e  Ae  donne  par  an  que  quatre  opéra** 
tioos  ;  et  pour  les  autres  parties  de  la  Grande-Bretagne  » 
le  nombre  en  est  de  a  et  une  fraction  à  1  et  m^e  moins»  Le 
n<w[ibre  total  des  cal  de  caleuls  vésicaux ,  sur  la  popula- 
tion entière  de  TAngletérre»  2iyOoo»ooo  d'hçtbitans»  est 
de  soo  environ ,  ou  de  1  sur  loSyOOo.  Les  comtés  de  Nor* 
folk  et  de  Siiffi>lk  sont  ceux  qui  en  présentent  le  plus 
grand  i^mbre»  Otii  en  compte  en'  effet  1  sur  4^77  ^^^^^ 
vidiMk  •    '  . 

A  ces  données  «M.  Yôlloly  a  fait  quelques  modifications 
et  d'importantes  additions.  En  examinant  les  registres  de 
rhôpitel  deLondres,  dont  il  a  été  le  médecin  pendant  plu« 
siears  aiuiAes  »  il  a  trou<ré  que ,  sur  le  nombre  total  des  cal* 
cdeox  qui  y  sont  admis  »  les  deux  tiers  sont  fournis  par  la  ville 
elloanème  »  et  qlie  le  dernier  tiers  vient  de  la  campagne  1 
et  en  admettant  coiûme  exact  »  le  nombre  de  47  donné  par 
M.^Smith»  il  en  rapporte  3o  à  la  population  de  la  ville  qui 
s'é^e  k  plils  de  i»aoo»ooû  »  ^  les  i5  autres  4  oeUe  des 
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com^éff  enviroiinans  qui  ne  possèdent  pas  d'hdpîtal ,  ou 
dans  lesquels  rétablissement  de  maisons  de  ce  genre  est 
encore  trop  récent  pour  influer  sur  les  résultais.  Le  total 
das  opérations  de  taille  faites  publiquement,  est ,  suivant 
M.  Smith  ,  pour  F  Angleterre  et  le  pays  de  Galles»  de  107, 
auquel  nombre  M.  Yellbl j  ajoute  4  pour  Suffolk  ,  où 
depuis  le  travail  de  M.  Smith  on  a  établi  un  hôpital;  ce 
qui  fait  1 1 1  opérations  sur  une  population  de  près  de 
iSyOOOyOoo  âmes,  soit  1  sur  108,000  habitans.  Si  ce- 
pendant on  déduit  de  ce  calcul  le  nombre  des  opérations 
de  Norfolk  et  de  Suffolk ,  c'est-à-dire ,  1 5  et  demi  de  1 1 1 , 
on  aura  g5  et  demi ,  ou  bien  1  calculeux  sur  118,000 
habitans  ;  et  ^i  on  en  déduit  encore  les  47  fournis  par  la 
ville  de  Londres  et  les  campagnéa  voisines ,  il  n'ei^  reste 
plus  que  48  et  demi  sur  une  population  de  9,oi5,odo ,  ce 
qui  donne  1  sur  188,000  pour  tout  le  reste  de  la' popula- 
tion d'Angleterre  et  du  pays  'de  Galles ,  ou  environ  un 
cinquième  de  la  proportion  de.  Londres  et  du  district  de 
Norfolk  ,  en  exceptant  Norwich ,  et  un  cinquième  à-peu- 
près  de  celle  de  cette  dernière  ville.  De  ces  calcols ,  il  ré* 
suite  que ,  quoique  le  district  de  Norfolk  et  Sufiblk ,  et  les 
comtés  voisins  de  Londres  fournissent  un  très-^and  nom- 
bre dé  calculeux ,  la  tendance  générale  à!  ce  genre  de  ma* 
ladies  dans  la  totalité  du  royaume  ,  est  très-fiàible.  ' 

En  prenant  les  individus  depuis  l'âge  de  14  aiJs  jusqu'à 
la  fin  dé  la  période  qui  constitue  l'âge  adulte  ,.  5b  ans  ,'.on 
trouve  que  le  nombre  des  maladies  OBlculouses  est  encore 
de  beaucoup  diminué.  Lés  documens  officiels  prouvent 
que  près  de  la  moitié  de  la  population  se  compose  de 
personnes  entre  ces  deux  âges;  cependant  le  nombre  des 
calculeux  appartenant  à  cette  époque  de  la  vie ,  comme  le 
montrent  les  registres  de  l'hâpital  de  Norwich  ,  a'est»  pas 
le  tiers  du  nombre  total.  '     ':!  : 

L'examen  des  registres  de  Norwich  et  de  Ladres  fait 
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Toir  que  la  disposition  aux  maladies  calculeuses  est  pres^ 
que  aussi  grande  pendant  les  dix  premières  années  de  la 
yie  que  dans  tout  le  reste  de  la  vie  ;  et  si  Ton  résume  les 
cas  fournis  par  Norwich  et  par  Londres,  en  excluant  ceux 
des  comtés,  voisins»  on  trouve  autant  de  calculeux  au- 
dessus  de  i4  ans  qujau^dessous  de  cet  âge;  ce  qui  prouve 
qae  la  proportion  des  enfans  atteints  de  cette  maladie  est 
plus  grande  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

Quant  à  la  mortalité  résultant  de  Topération  de  Ja 
taille,  le  nombre  des  morts  ,  à  l'hôpital  de  Norfolk  et  de 
Norwich  y  a  été  de  89  »  c'est  V^ire  de  1  sur  7,2g;  mais  en 
rais(fn  des  améliorations  appoirtées  dans  le  procédé  opéra- 
toire ,   et  du  talent  des  chirurgiens  de  cet  hôpital ,  cette 
proportion  s'est  réduite  à  1  sur  8,4^  ;  ce  qui  ne  diffère 
que  fort  peu  des  résultats  obtenus  par  Ghéselden ,  qu'on 
évalue  ordinairement  à.  1   sur  10  et  demi,. mais  que 
M.  Y^Uoly^  par  diverses   considérations- qui  .paraissent 
très*justes ,  ramène  à  i  sur  8,6.  Une  chose  très-impor- 
tante à  remarquer  dans  ce  calcul ,  c'est  que»  dans  l'enfance» 
la  mortalité  résultant  de  la  lilhotomie  est  beaucoup  moin- 
dre que  dans  l'âge  adulte;  jusqu'à  i4  ans»  la  proportion 
des  morts  n'est  que  de  1  sur  i4  et  demi ,  et  au-dessus  de 
cet  âge  elle  s'élève  à  i  sur  5  et  demi.  Entre  i4  et  4o  ans , 
elle  est  de   1   sur  1 0  et  demi ,  9i  après  cette  dernière 
époque   elle  va  jusqu'à    i   sur  5  trois-quarts.    Les  ta- 
bleaux suivans  »   dressés   par  M.  Yelloly  ,  présentent 
le  nombre  des  opérationis  pratiquées  à  l'hôpital  de  Nor- 
wich et  de  Norfolk  ,  ainsi  que  la  proportion  relative  de  la 
mortalité  aux  différentes  époques  de  la  vie.  ^ 

Proportion 
Opérations.  *   Guéris.        Morts,    delamortal. 

Des  deux  sexes 649 56o 89 x  sur    7,29. 

Hommes 6i8.*....     53i. '.,%,:    87.....     i  sur    7,1. 

Femmes « 3i......       20 a i  sur  1 5,5. 

23.  X  7 
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Opérés  des  deux  sexes. 

Proportion 

Opërës.  Guëris.        Morts.    deL^mortal. 

Au-dessous  de  i4  ans.     393 273..^...     ao i  sur  14,6. 

De  T 4 et  au-dessus...    357 ii88 69 i  sur   5^,17. 

De  t4  à  4<>  A^^*' >55.' i4o i5 isorio,33. 

De  .40  et  au-dessus. . ,     aoa ....;.     148. .  •  * . ,     54 »  sur  3,74. 

De  i4  à  &>  ans 196 171......     a5 i  sur  7.84. , 

De  5o  et  au-dessus...     161 117 44***»'     »  «or   3,56. 

Au-dessous  de  16  ans.     317 394 33 i  sur  13,78. 

DeiGanfl^etau-dessu»,    339 366«»....    66 i  sur  6,o3. 

Proportion 

Age.  Opères.  Guéris.  Morts,  delamortal. 

An-dessous  de  10  ans.  355......     337 18.....  x  sur  14,16. 

De  loà  i4«« 37 35 3..».«  x  dur  i8,5. 

Pei4à  30...... 63 55 7 X  sur    8,85. 

De3oà3o 4? 4^ ^ X  sur    9,4. 

be3oâ4ô. ;'..  46 43 3 x  sur  x 5,33. 

De4oà5o ^i.,^,,*  3i......     To i  sur     4)^* 

De5oà6o»».^. 93.,,,...      69 33.«...  x  sur '4»o- 

De  60  à  70...* 63...«..       43 30.,.*.  I  sur    3yi5. 

De  70  à  80./ 6. .«...  5...\,.  X,.,..  1  sur    6,0. 


On  croit  généralement  que  le  volume  de  la  pierre  con- 
tenue dans  la  vessie  a  une  influence  marquée  sur  la  mor- 
talité plus  bu  moins  grande  résultant  de  l'opération  de 
la  taille ,  parce  que  plus  fe  calcul  est  gros  »  plus  il  offre 
de  difficultés  pour  son  extraction ,  et  plus  on  est  en  danger 
de  léser  les  organes  circonroisins«  Les  observations  de 
M.  Yelloly  viennent  pleinement  confirmer  cette  opinion. 
Sur  5*2  calculeux  adultes  taillés  à  Thôpitaf  de  Norwich  , 
et  qui  portaieift  des  pierres  de  deux  onces  et  plus,  3i 
moururent ,  ce  qui  fait  près  de  2  sur  3;  tandis  que  sur  282 
malades ,  aussi  adultes ,  dont  les  pierres  étaient  d'un  poids 
au-dessous  de  deux^  onces»  il  n^en  mourut  que  S7  des 
suites  de  Topération ,  ou  un  peu  moins  de  1  sur  7.  On 
voit  donc  combien  il  est  important  pour  le  succès  de  l'o- 
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|)ëration  de  la  pcaCiquer  de  boiuia  -Heure  ^'  irrâiir  qtM3  lé 
calcul  ah  pu. acquérir  un  ^aqd  rclume;  et»  d'un  autre 
côté,  que«  si.  la  pierre  est  trop  grosse  poi^r  pouvoir  être 
fiicilement  extraite  par  les  inclâions  ordinaires  ;  il  est  lié- 
cessairé  d'employer  les  moyens,  et  iustrumens  cônvetiâ^ 
bles  pour  idimlnuer  son  Toliime  et  rendre  sa  sortie  facile» 
.  M.  YeQoly  esl  porté  à  crok*e  que  la  cause  la  plus  éi^ 
dinaire  de  Tiasuè  fimeste  de  l'opératioâ  dé  là  tailleien 
faisant  abstractioa  deHiiflumice  dé  «la  grosseur  4u  cal- 
cul i  est  la  secousse  produite  dans  la  odiistitution  par  Vo* 
pérationellerluême.  Un  &il  remarquable  qui  fait  voir  quela 
proportion  de  là  mortalité  de  cette  opérajtion  a  âne  tei^ 
daace  généçajeià  rester  la  même  »  est  cité 'par  M;  ^elfclfh 
c'est  que'  des  deux  lithotomistes  contemporains  les  'plub 
dislingués, de  l'Angleterre^  MM.  Bigby  etMartinea»^  le 
premier  n'a  perdu  que  trois  malades  sur  Ie&  âo  premSècs 
qa'il  a  opérés ,  ou  ï  sur  16  2/5  5  et  1 2  sur  les  56  derniers^ 
c'est-à-dire  1  sur  4  5}4f  ce  qiii  donné  lui  terme  indyep 
de  1  sur  7 rie  second >  au  contraire >  a  perdu  1 1  malades 
surles  5o  premiers  opérée  i  ou  .1  sur  4  ^f^^  ol  seulement  i6 
sur  les  97  atitj^esy  om  isur  1^6  1;  1:6, itermo moyen  unpea 
moins  de  1  sur  8.  M*  Martineaù  .attrjluieicé  succèf  à  Véwi* 
ploi  du  bistouri  «  qu'il  âsub^titué  au  gorgeret  pouf  âiviset 
le  col  de  ta  vessiOé  Legorgeretne  lui  âert  plus  que  poèr 
conduire  lea  tenettes.  ,  . 

Les  récidives  des  maladies  calculeuses  ne  sont  pas  fpé-* 
queutes  :  les  registres  de  l'institution  de  Norfolket'de 
Norwich  ne .  présentent  que  quatorze  exemples  /  sarcle 
nombre  total  des  opérations  v  d'individus  taillés  deiïxfoîs>^ 
savoir  :  3  au^Iessous  de  i4  ans ,  et  9  au-dessus  de  cetfige^  ^ 
l'âge  dea  deux  autres  n'est  pas  indiqué.  Dans  quatroi«û0> 
h  fermatiwi  de  la  aecoDde  pierre  eut  lieu  dans  la  même 
année;  dans  cinq  autres ,  la  tnaladle  rqMirut  au  bout  de 
deux  ans;  dans  trois  autres-,  au  boiit  de  trois  ans;  et  dami 

»7- 
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il  ^*y  a.eu.^q^  celles  qui  étaient  diviaées  ariîficiellemeiH 
ou  brisées  par  la  pressioja  de  la  teneite ,  et  dont  le  nom-^ 
bre  étaû  de,  33o ,  environ*  Les  autres  étant  entières  ^ 
n*ont  pu  fournil*  que  des  notions  eixtrêineinent  vagues  sur 
leur  composition.  Le  tableau  suivant  présente  lea  réaut 
tats  de  ces  recherclies. 

Calculs  formés  dttM  seul  dépâu 

Calculs  diacide  urique.  ^  ........ •  •  •   •  Bi 

■^-i-*  dWate  d'ammoniaque.   ...............  aa 

^-—  d'oxalate  de  chaux •   •   • ^o, 

— — «  de  phosphate  de  chaux.  ........  v-  ....,   .  4 

■  ■■!    de  phosphate  ammoniaco-magnësien  ayec  le  phosphate 

de  chaux.  (Calculs*  fusibles).    .    .    .  .^.  \   .  -.'^^  .  87 

Caleuh  formés  de  deux  dépôts. 

Calculs  d'acide  urique  et  d'urate  d'ammoniaque 3^ 

—— ^                 .——  et  d'oxalate  de  chaux.   .   .   •. xx. 

— —                T-^  et  de  phosphaté  triple.   . 10 

— —                  ■        et  de  phosphate  de  chaux a 

— — >  d'urate  d'ammoniaque  et  d'acide  urique.  .....*  3 

-^^                                — T!^  et  d'oxalate  de  chaux. ......  a5 

»  ■                                   —*^  et  de  phosphate  triple i4 

■  ■'  »                               —«~  et  de  phosphate  de  chaux.   .   .  i 

•r*—  d'oxalate  de  chaux  et  d'adde  uxique.   . xa 

*—                         —  et  d'urate  d'ammoniaque.   ....  i 

— ^-                         — -—  et  de  phosphate  triple i5 

— -                         -^■^—  et  de  phosphate  de  chaux 3 

——;^  de  phosphate  triple  et  de.  phosphate  de  chaux.  .....  %, 

/Calculs  formés  de  trois  dépôts, 

Çi'acide  urique ,  de  phosph.  de  chaux  et  de  ^hosph.  triple.   .   .  % 

'    '■"  d'oxal.  de  chaux  et  de  phosphate  de  chaux.  .....  i 

— T-  ^  —  etd'uralje  d'ammoniaque. a, 

'»  ■•   '  ■^'  ■■  et  d'acide  urique.   ........  4  . 

-r^-^  d'urate  d'ammoniaque  et  d'oxalate  de  chaux.  .   .   .   ^  a 

tr-T^  d'oxalate ^e  ch^iixçt  4^  phjofphate  triple.  ..   ...  «  l 

j[>'nrate  d'ammoi^iaque.,  d^oxal^  de  chaux ,  çt  de  phosph»  triple .  3 

—  '  ^^r"  et  d'acide  urique.   .   .  8. 

'    ■■"  de  phosphate  de  chaux  et  d'urate  d'ammoniaque  ...  i 

.—•«-) .d'acide  urique  et  de. phosphate  triple  .......  2 

D'oxalate  de  chaux  »  d'acide  urique  et  d'urate  d'ammoniaque . .  h 

— *—      ,  — *—  et  d'oxalate  de  chaux.    .    .  i 

TP'»—  -?— ».ct'  de  i^hosphate  triple*  ."  .  a, 


/ 


s. 


r 


»■  •  ■  * 

Calculs  formés  de  quatro  dépôts  ou  phu. 

D^urate  d'ammdniaqae  ^  d'oxal.  de  chaux ,  diacide  vriqae  et 
de  phosphate  triple. ....*••«....       x 

I^oixalate  de  chaux  ^  d'acide  orique,  d'oxaUte  de  chaux  et  de     / 
phosphate  triple. »' i    . 

D'urate  d'anunoniaqQe  ^  d'oxal.  de  chaux  ^  de  phosphate  de 

chaux,  d'oxalate  de  chaux  et  d*urate  d'aknmoniaque.  .  .       i 

'III     ■ 
Total.  .............  3a8 

•  ^  .  •     '        .     . .,     . 

On  voit  par  ce  tableau  qae  la  moitié  à  peu-ptèa  des 
pierres  de  1^  collectioii  qui  oui  été  examiiiées ,  n'est  cotn- 
posée  que  d'uue  seule,  substance  t. et  que  les  autres,  sont 
formées  de  coucher  alternatives  plus  ou  moins  nombreu- 
ses ,  formées  de  preï^que  todtesi  les  substances  qui  entrent 
dans  la  ^  coijnposition  des  calculs  urinaires  de .  l'homme. 
Les  calculs  d'acide  urique  forment  un  tiers  de  ceux  qui 
ont  été  analysés  dans  la  collection  de  Norwiéh»  et  si  l'on 
ajoute  à  ce  nombre  ceux  dont  l^noyau  est  formé  par  J'ar 
cide  urique  ou  par  l'urate  d'ammoniaque,  on  arrivera  ^ 
ce  curieux  résultat,  que  238  sur  3â8,  c'est-à-dire  près 
des  trois  quarts  de  la  totalité ,  sont  de  cette  nature.  Ce 
résultat  est  semblable  à  celui  qui  a  fourni  l'examen  chi- 
mique d^autres  collections.  Ainsi,  sur  187  calculs  analy- 
sés par  le  docteur  Henry,  i58,  on  les  5/6,  étaient  for- 
més d'acide  urique,.  ou  avait  un  noyau  de  cet  acide.  A 
Thôpital  de  Cambridge,  la  proportion  est  de  27  sur  /^i; 
et  dans  la  collection  de  Leyde,  elle  est  de  38  sur  49  »  ou 
des  3;4.  Ces  faits  prouvent  que,  quelles  que  soient  les  diffé-^ 
rences  de  sol  »  de  climat  et  de  manière  de  vivre  qui  dis- 
tinguent chaque  pays  ^  le  résultat  général  est  partout  le 
même,  c'estrà-dire  une  tendance  à  la  formation  de  cal- 
culs composés  d'acide  urique  ou  de  ses  combinaisons. 

Quoique  lès  pierres  composées  d'oxalate  de  chaux  of 
firent  ordinairement  une  forme  tuberculaire  (calculs  mu-^ 
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raux  ) ,  ce  sel  se  dépose  quelquefois  sous  la  forme  d'un 
cristal  d'une  belle  couleur  d'ambre»  ou  blanc»  transpa- 
rent et  d'une  figure  octaédrique  un  peu  aplatie,  La  coF- 
lection  dé  Nprwich  contient  Vingt  exemples  de  cette  es- 
pèce de  calculs.  

Le  docteur  Yelioly  a  çncore  constaté  la  présence  du 
carbonate  de  chaux  dans ^ les  calculs  formés  de  phosphate 
de  cette  base;  ce  qui  a  étéconfirmé  par  les  recherches 
de  MM.  Prout  »  Proust  »  Gilby  de  Glifton  et  Smith  de 
Bristol. 

Tels  sont  les  faits  principaux  contenus  dans  le  mémoire 
de  M.  Yelioly;  nous  avons  cru  devoir  les  faire  connaitre 
à  nos  lecteurs»  car  ils  nous  semblent  très-propres  à  jeter 
quelque  jour  sur  l'étiolôgie  des  maladies  calculeuscs  »  -et  à 
fournir  d'utiles  applications  pratiques.  Il  serait  »  suivant 
nous  »  très-important  de  faire  pour  la  France  un  travail 
semblable.  Les  registres  des  hôpitaux  fourniraient  des 
données  précieuses.       *  - 
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Paiiioiiiiic  rHTSiOLOGiQuc  PRODUIT  pAB  LéLBCTRiciTJÊ ;  par  M,  Ma*- 

rianini  ,  professeur  a  f^enise.  —  Dans  un  précédent  mémoire  , 
M.'  Marianini  a  examiné  les  secousses  qu'éjprouvcnt  les  grenouilles 
au  moment  où  elles  cessent  de  former  l'arc,  de  communication  entre 
les  pôles  d'un  électromoteur;  il  a  fait  connaître  la  différence,  qui 
existe  entre  les  contractions  produites  par  l'action  immédiate  de 
l'électricité  sur  les  muscles ,  qu'il  a  nommées  contractions  idiopa- 
thiques ,  et  celles  qui  dépendent  de  l'action  que  l'électricité  exerce 
sur  les  nerfs  qui  piésident  aux  mouvemens  des  muscles,  et  qu'il  dé- 
signe sôus  le  nom  de  sympathiques.  Cette  différence  consiste  en  ce 
que  les  contractions  idiopathiques  ont  lieu  quelle  que  soit  la  direction 
dans  laquelle  le  courant  électrique  traverse  les  muscles;  tamHs  que 
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Jc.8  contractioiis  sympathiques  ne  se  manifestent  que  quand  le  cou- 
rant qui  traverse  les  nerfs  est  dirigé  dans  le  sens  de  leurs  ramifica- 
tions. De  là,  on  peut  déduire  le  principe  que  si  un  courant  électri- 
que traverse  un  membre  d'un  animal ,  les  deux  secousses'auront  lieu 
en  même  temps  si  le  courant  suit  la  direction  des  nerfs ,  et  que  la 
contraction  idiopathique  seule  se  manifestera  si  l'électricité  marche 
en  sen3  contraire;  les  contractions  devront  donc  être  plus  fortes  dans 
le  premier  cas  que  daris  le  second.  Les  expériences  suivantes  viennent 
confirmer  ce  résultat. 

«  Si  l'on  met  la  main  droite,  dit  l'auteur,  en  communication  avec 
le  pôle,  positif  d'un  appareil  électromoteur ,  et  la  gauche  avec  le  pôle 
négatif ,  et  que  les  deux  communications  soient  établies  de  telle- 
sorte  que  le  courant  passe  avec  autant  de  facilité  d'un  côté  que  de 
l'autre ,  l'on  ressent ,'  chaque  fois  que  le  circuit  est  fermé ,  une  con- 
traction dans  les  deux  bras ,  mais  plus  forte  dans  le  gauche  que 
dans  le  droit ,  et  vice  versd,  si  l'on  dirige  le  courant  en  sens  in- 
verse. 

■  «  Si  l'on  fait  communiquer  l'une  des  deux  mains  avec  le  pôle 
positif,  et  l'un  des  pieds  avec  le  pôle  opposé ,  l'électricité  parcourt 
les  nerfs  dans  le  sens  de  leurs  ramifications ,  dans  la  jambe  et  non 
dans  le  bras  ;  aussi-  la  contraction  est-elle  beaucoup  plus  forte  dans  ' 
la  jambe ,  bù  elle  est  à  la  fois  idiopatliiqûe  et  sympathique ,  que  dans 
le  hras ,  où  elle  n'est  qu'idiopathique. 

«  La  même  chose  a  lieu  lorsqu'on  fait  passer  l'électricité  de  l'é- 
paule à  la  main ,  d'un  pied  à  Tautre ,  de  la  cuisse  au  pied ,  etc.  Cette 
différence  dans  la  force  de  la  secoussje ,  suivant  que  le  courant  mar- 
che dans  un 'sens  ou  dans  un  autre,  est  plus  grande  chez  quelques 
personnes ,  surtout  chez  les  paralytiques ,  que  chez  d'autres.  J'ai  ob- 
servé ,  en  électrisant  un  homme  atteint  d'hémiplégie ,  qu'en  faisant 
passer  le^courant  d'une  pile  de  quatre-vingt  paires  de  la  main  à  l'é- 
paule, les  muscles  du  bras  éprouvaient  une  contraction  a  peine  se^n^ 
sible  à  la  même  place  où  ils  en  ressentaient  une  très-forte ,  si  le  cou- 
rant allait  de  l'épaule  à  la  main. 

'  (c  Chez  quelques  individus  paraplégiques ,  j'ai  constaté  que  cette 
(^ifTéreuce  de  contraction  n'avait  lieu  que  dans  un  membre.  Une 
femme  €[ui  avait  perdu  l'usage  des  membres  inférieurs  et  la  faculté 
de  les  étendre ,  a  la  suite  d'une  inflammation  de  la  moelle  épinière, 
sentait  son  pied  gauche  se  contra<îter  avec  plus  de  force  lorsqu'il 
communiquait  avec  le  pôle  négatif;  tandis  que  le  pied  droit  se  con- 
tractait toujours  avec  la  même  force,  quel  que  fut  le  pôle  avec  lequel  il 
était  en  rapport.  .    • 

«  Si  l'on  plonge  un  doigt  jusqu'à  la  seconde  phalange  dans  une 
kassc  d'eau  où  se  trouve  le  pôle  positif  d'un«  pile  de  a5  à  3o  paires ,  et 
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<|ue  Ton  complète  l^arc  en  touchant  le  p<^lc  *nëgatif  avca  un  cjliadre 
conducteur  que  l'on  tient  de  l'antre  main ,  également  mouillée ,  on 
éprouve  dans  le  doigt  une  secousse  qui  ne  s'étend  que  jusqu'à  la  se- 
conde phalange;  si  l'on  renyerse  le  sens  du  courant,  la  secousse  se 
fera,  sentir  jusqu'à  la  troisième  phalange.  Si  l'on  étudie  avec  atten- 
tion la  nature  de  ces  secousses ,  l'on  reconnaît  que  la  première  est  plus 
extérieure  et  accompagnée  d'une  sensation  qui  est  même  un  peu  dou- 
loureuse ;  tandis  que  la  seconde  est  plus  profonde  et  n'est  suivie  d'au- 
cune sensation  à  la  place  où  l'eau  est  en  contact  avec  le  doigt.  • 

M.  Marianini  pense  que ,  dans  le  second  cas ,  la  secousse  est  plus 
forte ,  parce  qu'elle  est  le  résultat  des  secousses  idiopathiques  et  sym- 
patliiques  ;  et  que ,  dans  le  premier,  elle  est  plus  faible  et  accompa- 
gnée çl'une  sensation ,  parce  que  la  portion  d'électricité  qui  suit  la 
■direction  des  nerfs  marche  en  sens  contraire  de  leurs  ramifications, 
<et  produit  ainsi  une  sensation  au  lieu  d'une  contraction. 

En  saisissant  deux  cylindres  métalliques  recouverta  d'un  linge 
mouillé  et  communiquant  avec  les  pèles  d'une  pile  de  3o  ou  4o  paires 
médiocrement  active,  on  éprouve,  outre  les  secousses,  chaque  fois 
qu«  le  circuit  est  complet,  une  sensation  particulière  dans  la  paume 
de  la  main ,  qui  est  en  rapport  avec  le  pôle  positif.  Cette  sensation 
est  analogue  à  ce  frémissement  qu'on  ressent  souvent  aux  extrémités 
lorsqu'on  a  eu  pendant  quelque  temps  les  nerfs  comprinlés. 

Ces  faits  nous  semblent  dignes  d'un  examen  plus  approfondi  ;  ils 
pourront  fournir  des  notions  utiles  sur  l'action  de  l'électricité  et 
sur  son  emploi  médicaL  (Bibliothèque  wùverseUe  de  Genève ,  dé- 
cembre 1839.) 

Obavbiab  ATTnwuiB  A  tJL  FOoiMUa  —  Obscfvation  par. le  doeteur 
Eistelhuèber,  — «  La  foudre  étant  tombée  sur  .  une  aile  de  la  ca- 
serne de  Montélimart ,  trois  s<ddats  en  furdiit  atteints  et  éprouvèrent 
a  la  suite  divers  accidens  qui,  tous,  furent  combattus  avec  plus  ou 
moins  de  succès  ;  mais ,  plus  tard ,  ces  trois  militaires  présentèrent  des 
symptômes  d'irritation  vers  la  vessie ,  et  l'un  d'eux  étant  mort  après 
avoir  eu  un  membre  sphacéié ,  on  trouva  des  graviers  dans  sa  vessie. 
Les  deux  autres  sont  également  atteints  de  gvavelle,  et  jamais,  avant 
l'accident  dont  ils  ont  failli  devenir  .victimes ,  ils  n'avaient  été  affec- 
tés de  cette  maladie.  Le  docteur  Ristelhueber  demande,  si  cet  état 
de  la  vessie  chez  les  trois  individus  en  question  est  un  effet  du  ha- 
«àrd,  ou  s'il  est  le  résultat  du  trouble  produit  par  l'effet  de  la  fou- 
dre? {Journal  de  la  Société  des  Sciences  du  Bas-Bhin  ,  n.<»  i,  p.  B4- } 

Gaosb  db  L'orrBBsSioit  me  poiTBnsnAiis  &'actioii  ob  iiobtbb.— Le  D.' 
Goebel  pense  que  l'oppression  de  poitrine  qu'on  éprouve  en  montant 
«ur  une  mootagoe,  reconnaît  pour  cause  la  flexion  plus  grande  et 
continue  de  l'articulation  coxo-fémoralc  ;  flexion  par  laquelle  les. 
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YiscéTFs  contenus  dan^  la  caTitë  abdominale  tont  refoalës  en  haut 
Tcrs  le  diaphragme,  d^où  n^ulte  un  rétrécissement  proportionné  de 
la  caTÎtéthoracique,  et,  par  suite,  la  gène  de  la  respii'ation.  Dans 
les  autres  états  pathologiques  ,   tels  que'  la  gestation ,  Phydropisio 
ascite ,  rhjpertrophie  du  foie  ,ràccu9iulaiion  considérable  de  graisse  ' 
dans  l'abdomen ,  etc. ,  le  thorax  est  également  plus  eu  moins  ré- 
tréci, et  il  en  résulte  une  gène  de  la  respiration  analogue  a  celle 
éprouvée  par  une  periMnne  montant  sur  un  plan  incliné.  Si  Ton 
monte  à  reculons  y  ce  qui  d'aiUeurs  est  trèfr^atigant ,  roppresaion 
n'est  pln&éprouyée,  mais  aussi,  dans  ce  cat»  la  flexion  des  cuisses 
n'a  pas  lieu  ;  an  contraire ,  si ,  en  marchant  sur  un  plan  horizontal  ^ 
on  fléchit  fortement  le  corps  sur  les  cuisses  ,  la  géoe  delà  respira* 
tion  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  (  Heidelbergy  kUaUche  Ann^Un , 

•^  I;.'-'°i..„™-.  ^ -,  -  ^  ^.  „ -«.. 

DoiiBtx.  Observation  -par  le  docteur  Marye, 

La  nommée  Bertier,  âgée  de  3a  ans,  enceinte  pour  la  quatrième  fois  ^ 
se  rendait  â  la  maison  d'accouchement  le  a  juin ,  lorsqu'elle  fut  prise 
de  douleurs  d'enfantement  dans  la  rue  de  FOursine.  Elle  fut  portée; 
chez  91."*«  Dumont ,  sage-femme  |  rue  de  roursine  ,  N.^  56.  La  poche 
des  eaux  faisait  saillie  à  la  vulve,  bientôt  les  eaux  s'écoulèrent ,  ot  la 
tète  s'engagea.  Une  nouvelle  poche  se  présenta  ,  elle  fut  percée  par  la 
sage-femme ,  et  il  s'en  écoula  une  assez  grande  quantité  d'une  eau 
Terdâtre ,  mais  sans  aucune  odeur  fétide ,  et  la  femme  Bertier  accou- 
cha d'un  enfant  du  sexe  masculin ,  au  tsrme  de  neuf  mois  de  con- 
ception ,  bien  conformé  et  très-fort.  Cet  enfant  existe ,  et  il  est  placé' 
à  la  Maternité.  Au  bout  d'un  quart-d'^heure  la  sage  femme ,  après 
avoir  exercé  quelques  tractions  sur  le  cordon ,  et  pratiqué  des  fric* 
tiens  sur  la  région  hypogastrique ,  fit  sortir  le  placenta  ,  et  dans  le 
même  instant  une  nouvelle  quantité  d'eau  et  un  second  en£snt  du 
sexe  féminin  ^  à  cinq  mois  environ  de  conception ,  ainsi  que  le  pla- 
centa ,  furent  rejetés  en  bloc  par  l'utérus  revenu  sur  luirmème.  G» 
feetus,  bien  conformé^  contenu  dans  une  poche  faite, exprès  pour  lui,, 
n'ayant  aucune  communication  avec  celle  du  premier  enfant,  no 
présentait  aucune  trace  de  putréfaction ,  et  le  lendemain  oik  pouvait 
soulever   le  placenta  â  l'aide  du  cordon.  Quoique  l'on  vit  bien ,  à 
l'affaissement  des  os  qui  concourent  à  la  formation  de  la  tète  et  à  la 
ipoliesse  des  articulations,  qu'il  avait  dû  cesser  d'exister  depuis  long- 
tenips ,  on  ne  pouvait  cependant  mieux  le  comparer  qu'à  un  fostus^  ' 
conservé  dans  l'aleohol.  La  femme  Bertier  est  donc  accouchée  de^ 
deux  enfsns  de  sexe  différent ,  dont  l'un  a  parcouru  toutes  les  phases 
de  la  gestation-,  tandis  que  le  déi^loppement  du  second  s'est  arrêté 
entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois ,  ou  bien  a  conunençé  plus^ 
tard.  (^La  Lancette  ,  i5  juin  i83o.  ) 
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Aron.BxiB  rbrvbvsb  ,  sahs  ALriiiATioii  ApraiciÀBUB  çuBLcoRQuc  00 
ccBVBAu  ou  OK  SCS  DérEifDAticssB  — '  ObSf  recuellUe  a  la  Clinique 
de  M.  Lohstein ,  h  Strasbourg,  —  François  Chabrat ,  âgé  de  28  ans  , 
€haaclroniii«r,  doue  de  formes  athlétiques  et  d^un  tempérament  san- 
guin ,  était  sujet ,  depuis  six  mois,  â  des  maux  de  tfte ,  à  des  vertiges  , 
lorsque ,  le  5  avril ,  après  avoir  pris  une  tasse  de  café  ,  dans  1^  yue 
de  dissiper  un  de  ses  accès  de  céphalée,  il  perdit  subitement  connais- 
sance, iet  fut  bientôt  après  frappé  de  paralysie  des  extrémités.  Pen- 
dant trois  jours  il  ne  reçut  d^autre  secours  que  Tapplication  de 
quelques  sangsues  aux  tempes.  Le  8 ,  il  fut  transporté  à  la  Clinique 
interne  y  et  présenta  à  la  visite  de  ce  jour  les  symptômes  suivans  : 
abolition  complète  de  toutes  les  fonctions  de  relation  ;  face  rouge  ; 
pouls  fréquent  (  126 pulsations)  et  déprimé;  respiration  précipitée» 
avec  râle  muqueux;  yeux  fermés,  ne  s'ouvrant  que  par  intervalles 
.d\ine  manière  convulsive ,  et  laissant  apercevoir  alors  la  pupille 
contractée  ;  membres  paralysés,  agités  quelquefois  par  une  contrac- 
tion légère  ,  instantanée.  Avec  un  pareil,  ensemble  de  symptômes ,  le 
diagnostic  notait  pas  difficile;  on  avait  affaire  à  une  apoplexie  san- 
guine. Le  traitement  fut  établi  en  conséquence.  (  Saignée  de  deux 
lii^rcs;  sinapismes  aux  extrémités  ;  emhrQcations  froides  de  Schmuc- 
her  sur  la  tête,  )  La  saignée  parut  produire  quelque  amendement  ;  le 
malade  senabla  revenir  à  lui  pour  un  instant ,  mais  il  retomba  bien- 
tôt dans  son  premier  état ,  et  son  insensibilité  fut  telle  qu'il  ne  sen* 
tît  pas  même  les  sinapismes.  Le  9 avril ,  coma  profond;  respiration 
stcrtoreusc  ;  pouls  toujours  fréquent,  mais  petit;  plus  de  mouvemens 
dans  les  membres;  les  yeux  restent  constamment  fermés.  (Même 
médication.  )  Dans  la  journée ,  selles  et  urines*  involontaires.  Mort 
pendant  la  nuit.  — •'  autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  On 
•s'attendait  à  trouver  quelque  désordre  grave  dans  le  cerveau  ;  mais 
Texamen  le  plus  scrupuleux  ne  put  faire  découvrir  la  moindre  alté- 
ration dans  Torgane  cérébro-spinal  ni  dans  ses  dépendances.  Rien 
dans  sa  texture ,  sa  consistance ,  sa  couleur  ou  ses  rapports ,  qui  pût 
faire  présumer  seulement  une  irritation  ou  une  fluxion  vers  cet  or- 
gane. Ceux  des  autres  cavités ,  sans  exception ,  furent  également  trou- 
vés sains. 

Après  quelques  réflexions  qui  paraissent  avoir  pour  but  de  repro- 
cher aux  médecins  de  notre  temps  de  n'admettre  d'autres  apoplexies 
que  l'hémorrhagie  cérébrale,  l'hydrocéphale  aiguë  et  le  coup  de  sang , 
Fauteur  de  cette  observation  ajoute  la  phrase  suivante  :  «'Ce' fait 
prouve ,  à  mon  sens  ,  qu'il  est  des  cas  où  il  est  impossible  d'expliquer 
le  développement  d'une  maladie  sans  lui  assigner  pour  cause  pro- 
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chaîne  un  dërangemest  dans  les  propriétés  vitales.  »  Et  d'où  vient 
cette  prétention  d'expliquer  une  chose  sur  laquelle  on  ne  sait  abso- 
lument rien  ;  car,  assurément,  on  ne  niera  pas  qu^on  ne  soit  dans  la 
plus  profonde  ignorance  sur  la  condition  qui  a  fait  périr  François 
Chabrat,  après  avoir  aboli  en  lui  pendaUt  cinq  jours  toutes  les  fonc- 
tions de  relation*  On  n^ explique  pas  pourquoi  un  cerveau  eu  état 
de  santé  a  la  propriété  d^exercer  et  d'entretenir  ces  fonctions ,  on 
rfexplique  pas  davantage  pourquoi  une  hémorrhagie  ou  toute  autre 
désorganisation  lui  enlève  cette  propriété  :  serait-on  plus  heureux  à 
l'égard  d^un  fait  dans  lequel  il  y  a  très-certainement  une  inconnue 
de  plus  ?  Mais ,  de  bonne  foi ,  croit-on  expliquer  quelque  chose  avec 
un  dérangement  dans  les  propriétés  vitales?  Qu'est-ce  qu'une  pro- 
priété vitale  considérée  comme  quelque  chose  capable  de  produire 
une  maladie?  Dire  que  le  dérangement  et  l'abolition  des  fonctions  de 
l'encéphale ,  de  sa  manière  de  vivre  ,  ont  été  produits  par  un  déran- 
gement de  ses  propriétés  vitales ,  n'est-^se  pas  une  logomachie  qu'on  ne 
peut  comparer  qu'à  l'explication  donnée  par  le  médecin  de  Molière 
de  la  propriété  dormitive  de  l'opium.  (  La  Clinique  ,  T.  II ,  n.®  4^.  ) 

Cas  SZTBAORDIlfAIBB  d'amAUBOSB  produite  PÀH    la  GABIB  d'uHE  DENT* 

—  Observation  communiqué*  par  M,  le  docteur  Galenzdwski ,  prof,- 
ad/\  à  C- Université  de  JVilna,  —  F.  P....  ,  de  la  Russie- Blanche  ,  âgé 
d'environ  3o  ans,  doué  d'une  bonne  constitution  et  éxenipt  de  mala- 
dies ,  à  l'exception  de  quelques  douleurs  passagères  aux  membres  et 
à  la  tête,  ressentit  tout-à-coup,  dans  l'automne  de  iSaS,  une  dou- 
leur très-forte  qui ,  passant  de  la  région  temporale  gauche ,  s'éteii- 
dait  à  l'œil  et  à  la  face  du  même  côté,  et  qui  fut  attribuée  à /un  re- 
froidissement subit.  Cette  douleur,  assez  aiguè',  persista  plusieurs 
jours,  puis  diminua  et  reparut  ensuite  de  temps  à  autre ,  sans  toute-* 
fois  être  assez  forte  pour  engager  le  malade  à  consulter  un  homme 
de  l'art.  Mais  deux  mois  plus  tard  environ  ,  elle  acquit  brusquement 
une  telle  .intensité  ,  en  occupant  particulièrement  l'oéil,  que  cet  or*- 
gane  semblait  au  patient  être  sur  le  pnint  de  sortir  de  son  orbite.  A 
cette  même  époque ,  F.  P.  * .  s'aperçut  que,  de  ce  côté/  il  avait  perdu 
la  faculté  de  voir.  Cette  découverte  l'engagea  à  réclamer  les  secours 
d'un  médecin  qui  habitait  le  voisinage  ,  et  celui-ci  lui  donna  des 
soins  deux  nrois  entiers ,  mais  sans  amélioration  notable.  La  vue  ne 
fut  pas  recouvrée;  seulement  les  douleurs  cessèrent  d'être  conti- 
nuelles ,et,  en  affectant  une  sorte  de  périodicité,  laissèrent  quel- 
ques heures  de  calme  dans  le  courant  de  la  jouriiée.  Pendant  les  six 
mois  qui  suivirent;  plusieurs  autres  médecins  furent  consultés  et  ne 
purent  lui  procurer  aucun  soulagement;  «mais  ,  à  cette  époque,  les 
douleurs  reprirent  un  nouveau  degré  de  force ,  la  joue  se  tuméfia  , 
et ,  dans  la  nuit  qui' suivit ,  un  écoulement  de  quelques  cuillerées  de 
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natièro  languliialeiito  eot  lieu  par  la  paup&êre  kMnnre,  fffAa 
qoui  la  joue  rcnrint  à  ton  état  nonnal,  et  la  douleur  dimittita  teU«* 
■Mslt  cffi'elle  lot  A  peine  ressentie  dans  la  région  temporale  ;  cepen- 
dant la  eecitë  restan-^complète.  Trois  semaines  plus  tard,  le  même 
é^coulement  réparât*  et  se  râfeéra  ensuite  de  la  même  manière  pen- 
dant  environ  six  mois ,  durant  lesquels  Fëtat  du  malade  fut  suppor- 
table. Néanmoins ,  dans  le  cours  de  Ptutomne  y  et  surtout  de  l'lliTel^ 
(i8a6),  les  douleurs  ,  surtout  celles  de  Tcsil ,  derinrent  si  Tiolentes , 
que  F.  P.*.  se  rendit  à  Wilna>  au-  commeniSement  de  1827,  dans 
rîntention  de  se  faire  enleyer  Tcsil ,  s^il  n^j  ayalt  pas  d'autre  moyen 
de  le  soulager. 

Ayant  été  appelé  près  de  lui ,  M.  Galenzowski  trouTa  Tceil^uche 
entièrement  inse^ible  à  la  lumière ,  et  tout-â-fait  incapable  de  la 
distinguer;  la  pupille  était  dilatée;  du  reste,  le  globe  deTœil  et  les 
paupières  né  présentaient  aucune  altération  apparente;  la  figure 
notait  point  tuméfiée  :  le  malade  n'endurait  pas  des  douleurs  aussi 
fortes  que  de  coutume  ,  mais  disait  éprouyer  par  instans  de  xiolens 
picotemens  à  la  tempe  gauche ,  aux  parties  circonyoisjnes  de  Tœil , 
et  è  la  région  sus-orbitaire  correspondante;  il  montrait  aussi  un 
.  oreiller  sur  lequel  des  taches  d^un  rouge  pâle  ayaient  été  produites 
par  Técoulement  purulent  de  la  paupière  inférieure  qui  ayait  eu  lieu 
dans  la  route.  M.  Galenzowski  fixa  particulièrement  son  attention  sur 
cette  sortie  de  matière  purulente ,  et  Ton  ne  put  s'en  rendre  compte 
qu'en  admettant  que  ce  pus  sortait, du  sinus  maxillaire  dans  lequel 
il  s'était  accumulé  en  grande  quantité ,  après  quoi  il  s'était  frayé  une 
issue  à  trayers  la  paroi  supérieure  de  cette  cavité ,  dans   le  point 
même  oà  se  trouve  le  canal  sous^orbitaire.  Il  pensa  en  outre  que  la 
cécité  pouvait  dépendre  de  l'action  irritante  du  pus  ou  des  bords  iné- 
gaux de  la  portion  perforée  et  peut-être  cariée  de  l'os  sur  les  nerfs 
de  la  vision  ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  il  savait  que  la  suppuration 
dans  l'antre  d'Hygmore  reconnaît  souvent  pour  cause  une  carie  den- 
taire ,  il  s'informa  s'il  n'y  avait  pas  de  dent  gâtée,  et  si  le  mal  n'avait 
pas  débuté  par  des  douleurs  de  dents.  Le  malade  en  avait  une  en  effet , 
la  première  molaire  gauche ,  qui  se  cariait  depuis  long-temps  ;  mais  il 
n'en  avait  que  très-peu  souffert  durant  sa  maladie  ,^  et,  dans  ce  cas 
même,   les  douleurs  occaràonnées  par  elle  n'avaient  jamais  semblé 
coïncider  avec  celles  de  la  tempe  et  de  l'œil.  Malgré  cela,  révulsion 
fut  décidée ,  tant  pour  reconnaître  si  la  carie  avait  ou  non-  quelque 
liaison  avec  l'affection  actuellement  existante ,  que  pour  donner  au 
pus  une  nouvelle  issue ,  dans  le  cas  où  il  s'en  serait  trouvé  dans  le 
sinus  maxillaire  ,  let  changer   ainsi  sa  direction   habituelle. \Gette 
dent  fut  donc  enlevée,  et  quelle  ne  fat  pas  alors  la  surprise  du  doc- 
teur O et  du  malade ,  lorsqu'à  l'extrémifé  de  la  racine  ils  aper- 
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garent  nu  petit  corp»  irrdgalier ,  blanc-jaunÉtre ,  de  la  gnêsenr 
d'une  forte  épingle  ;  ce  corps  ,  qui  traversait  perpenâicolairement  le 
centre  de  la  dent ,  extrait  à  Faide  d*une  pince  dëliëe ,  nVtait  antre 
chose  qu'une  esquille  de  bois  de  trois  lignes  de  longueur  à-peo  prés« 
ProbablcBient  le  malade  avait  introduit  dans  l'ouTerture  de  sa  dent 
cariée  nn  cure-dent  de  bois  (  ce  dont  il  ne  se  sonrenait  d'ailleurs 
aucunement  )  ;  une  petite  esquille  s'en  était  dëtacbëe ,  et  ayant  pë- 
nétrë  jusqu'à  l'orifice  qui  existe  à  l'extrëmitë  de  la  racine ,  avait 
exerce  sur  le  nerf  dentaÎM  une  irritation  continuelle  qui  ,  delà  , 
sVtait  propagée  aux  ramifications  de  la  branche  moyenne  supérieure 
du  nerf  trijumeau ,  dVù  Tamaurose  et  l'inflammation  de  la  mem- 
brane interne  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire ,  inflammation  suivie 
ensuite  de  suppnration.  Toutefois ,  l'absence  de  douleurs  dentaires 
coexistant  avec  celles  deiar  tempe  et  de  l'œil,  pouvait  faire  douter 
encore  un  peu  de  l'exactitude  du  diagnostic.  Un  stylet  porté  dans 
l'alvéole  pénétra  dans  le  sinus  ,  et ,  lorsqu'il  en  fut  retiré ,  il  s'en 
écoula  quelques  gouttes  d'un  liquide  séro-purulent ,  preuve  assurée 
de  la  suppuration  'qui  y  avait  été  soupçonnée.  Après  l'extraction*  de 
la  dent  et  pendant  l'examen  qui  suivit,  quelques  picotemens  furent 
ressentis  ao^-dessus  de  l'oeil  et  à  la  tempe  de  ce  côté ,  mais  ils  ne  tar- 
dèrent pas  à  disparaître.  La  bouche  fut  lavée  à  diverses  reprises  avec 
da  lait  étendu  d'eau  tiède  ,  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus  qui 
pouvait  encore  se  trouver  dans  le  sinus ,  mais  il  n'en  sortit  qu'une 
très-petite  quantité  ;.les  douleurs  cessèrent  presque  totalement ,  et  ^• 
dès  le  soir  même ,  l'œil  malade  commença  à  se  montrer  sensible  à 
l'action  de  la  lumière.  La  vue  se  rétablit  progressivement ,  au  point 
que,  le  neuvième  jour  depuis  l'extraction  de  la  dent,  F.  F....  voyait 
aassi  bien  de  l'œil  gauche  que  de  l'osii  droit,  après  une  cécité  de 
treize  mois  ,  et  que  le  onzième  jour  il  quitta  Wilna  pour  retourner 
dans  sa  famille. 

Le  docteur .  Galenzewski  déduit  de  cette  observation  intéressante 
les  considérations  suivantes ,  qu'il  regarde  comme  méritant  sur-tout 
de  fixer  l'attentioa  : 

T.®  Le  malade  n'a  pu  indiquer  le  moment  de  l'introduction  de 
Fesquille  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée  :  le  contact  de  ce  corps- 
avec  la  substance  nerveuse  eût  dû  cependant  déterminer ,  dans  le- 
premier  instant,  une  douleur  très-vive. 

a.*  La  présence  de  cette  esquille  dans  la  dent ,  quoique  n'y  occa- 
sionnant presque  aucune  souflrance ,  a  cependant  donné  lieu  à  de9- 
douleurs  si  atroces  dans  les  rameaux  plus  éloignés  des  ner&  maxû' 
laire  supérieur  et  ophthalmique ,  et  a  exercé  une  influence  si  violente 
et  si  ficheuse  sur  l'organe  de  la  vue ,  qu'elle  fut  la  cause  immédiate 
de  Vamaurose.  Ce  fe^it  vient  à  l'appui  des  expériences  par  lesquelles 
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H.  Magendie  a  prouve  ,  contre  l'opinion  reçue ,  que  le  nerf  optique 

n'est  pas  lé  seul  organe  de  la  vision^  et  que  si  le  nerf  de  la  cinquième 

paire  n'en  est  pas  le  seul  moteur,  il  y  exerce  du  moins  une  influence 

qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute  :  il  confirme  aussi  la  supposition  de 

ce  physiologiste  par  rapport  à  la  source  du  mouvement  de  dilatation 

et  de  contraction  de  l'iris  ,  dont  le  premier ,  suivant  lui ,  doit  être 

présidé  par  les  nerfà  oiliaires  qui  viennent  du  ganglion  opkthal- 

mique ,  et  le   dernier  pour  ceux  qui  naissent  du  nerf  nasal.  Chez 

F.  P. . . .,  la  pupille  ayant  été  fortement  dilatée  pendant  toute  la 

durée  de  la  maladie,  on  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit  surtout  le  nerf 

nasal  qui  ait  été  enflammé  par  les  anastomoses  du  nerf  maxiliaire 

supérieur. 

3.<>  Xa  même  cause  a  suffi  à  la  production  d'une  suppuration  dans 
l'antre  d'Hyghmore ,  suppuration  qui  toutefois  s'est  bornée  a  la  mem*^ 
brane  muqueuse'  qui  la  tapisse  ,  et  n'a  point  altéré  la  substance  de 
l'os  I  ce  que  prouve  l'absence  complète  de  gonflement  de  l'os  maxil- 
laire supérieur,  et  de  toutes  les  autres  altérations  qui  peuvent  sur- 
venir en  pareil  cas.   .  • 

4.^  Le  pus,  accumulé  dans  le  sinus ,  s'est  frayé  une  issue  peu  com- 
mune par  la  paupière  inférieure. 

5.°  Enfin,  quoique  Tamaurose  fût  complète  et  datât  déjà  d'assez 
loin ,  elle  disparut  cependant  presque  subitement ,  puisque ,  neuf 
jours  après  l'avulsion  de  la  dent  cariée,  la  vue  se  trouVa  complète- 
jnent  rétablie. 

EmsTS   DU  ▼Eirm  de  ul  vipiaiB  svb   L^aoïiBii:  bt   les  aniiiavxb  '^- 
Le  docteur  Wagner ,  de  Schlieben ,  a  observé  que  le  venin  de  la  vi- 
père paraît  avoir  la  propriété  de  ramener  des  accidens  après  un  nom- 
bre d'années  plus  ou  moins  considérable.  A  ce  sujet,  il  rapporte  l'ob- 
servation d'un  homme  qui,  ayant  été  mordu  par  une  vipère  au  dos 
du  pied ,  présenta  toute  la  série  des  symi>tôme8  accoutumés  en  pareil 
■cas,  et  en  fut  délivré  par  des  sueurs  abondantes.  Plus  de  quarante 
ans  après  cet  accident,  ce  même  homme  éprouva,  pour  la  seconde 
fois  et  sans  cause  manifeste,  les  mêmes  symptômes;  son  pied  com- 
mença à  se  tuméfier ,  à  partir  de  l'endroit  où  les  dents  de  la  vipère 
avaient  pénétré  autrefois  ;  le  gonflement  s'étendit  bientôt  à  tout  le 
membre ,  dont  la  teinte  devint  en  même  temps  bleuâtre  ;  tiné  fièvre 
très-forte  survint^  et  enfin  il.se  manifesta  une  suppuration  profonde 
dans  le  point  occupé  par  la  cicatrice  de  l'ancienne  morsure.  L'indi- 
vidu se  rétablit  ;  cependant  il  conserva  toujours  une  faiblesse  extrême 
dans  le  membre,  qui  avait  été  le  siège  du  mal.  (  Hecker''S  litter.  u4n- 
nalen  der  gesammten  Heilkunde ,  T.  XIV  ,  p.  433.  ) 

EMPOISOlfllEMBllS     WAM    UBS   FBUIUJBS   ET    LES    rUBURS     DE    L'Hl^BLEa    •— 

Ohserv,  par  le  professeur  Christison.  —  Le  17   mai   iS-iS,  deux  en- 
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ians  jonant  eilsemble  dans  les  environs  d'Edimbui^h ,  s'avisèrent  dt 
naanger ,  Ton ,  des  fleurs  et  des  feuilles  de  Thyéble  (sambucus  ebu- 
fu$) ,  l'autre  des  fleurs  seulement.  Le  premier  ^  nomme  W.  Boss,  âge 
de  huit  ans  j  commença ,  au  bout  d'environ  deux  heures ,  à  se  plain- 
dre d'une  violente  colique ,  qui  continua  pendant  toute  la  soirëe ,  et 
a  laquelle  se  joignirent  delà  chaleur  à  la  peau ,  de  l'accëlëration  du 
pouls  ;  et  une  sensibilité  très-grande  de  tout  le  ventre  â  là  pression. 
Le  lendemain  matin  ces  symptômes  n'avaient  nullement  diminué , 
et  le  jouir  suivant  la  sensibilité  de  l'abdomen  était  tellement  augmen- 
tée ,  que  l'enfant  appréhendait  le  moindre  contact.  Led  coliques  re- 
venaient toutes  les  demi-heures  plus  fortes ,  et  la  bouche  et  l'arrière-^ 
bouche  étaient  très-irritées  et  douloureuses.  Le  19  au  matin ,  leà 
voniissemehs  commencèrent;  ils  continuèrent  pendant  toute  la  jour- 
née à  de  courts  intervalles ,  et  le  soir  ils  étaient  sanguinolens.  On 
avait  administré  du  calomel  et  trois  lavemens  pour  provoquer  les 
excrétions  alvines  /«nais «ans. effet.  Le  ao  au  soir ,  cet  enflant  fut  ap- 
porté à  l'infirmerie  royale,  et  confié  aux  soins  du  ptofesseur  Ghiisti- 
son.  A  cette  époque ,  le  ventre  était  tendu ,  très-gonflé^  et  extrême- 
ment senâble  à  la  pression  ;  le  pouls  était  fréquent  et  petit ,  la  face 
injectée  et  la  langue  très-nette.  (  TJne  ohce  ^ huile  de  ricin,  lacement 
émolUenti  vingt  sangsues  sur  P  abdomen ,  bain  chaud  et  fomentations 
continuelles  sur  lô  Centre.  )  La  saignée  locale  et  le  bain  produisent 
vn  grand  soulagement,  et  le  lendemain  matin  ,  ai ,  la,  tension  et  le 
gonflement  du  ventre  sont  beaucoup  diminués  ;  le  laxatif  n'a  pas 
opéré;  quelque» grains  d'ipécacuanha ,  administrés  à  deux  fois,  pro- 
duisent dcfs  vomissement  et  plusieurs  selles  assez  copieuses.  Le  ventre' 
est  encore  tendu  et  trè&-douloureux  ;  hoquets  de  temps  en  temps  ;' 
douleurs  d'entrailles  continuelles ,  mais  dont  la  violence  varie  ;  pouls 
présentant  1 40  pulsations  par  minutes ,  un  peu  dur  ;  langue  chargée 
an  centre;  peau  assez  chaude.  (Large  vésicatoire  sur  la  région  épi- 
gastrique  f  continuation  des  bains  chauds  et  des  lavemens  émolliens  ; 
une  saignée  est  recomm^andée  pour  le  soir  si  la  violence  des  symp^ 
t6mes  ne  diminue  pas.  )  Le  soir ,  amélioration  très-sensible ,  de  sorte 
que  la  saignée  n'est  pas  pratiquée.  Le  aa,  poul9à  108  pulsations  et 
mou  ;  deux  selles  copieuses  formées  de  matières  délayées  et  mêlées 
d'une  grande  quantité  de  petits  morceaux  de  feuilles  d'un  rouge  vé- 
gétal. Ces  fragmens  étaient  trop  petits  pour  qu'on  pût  déterminer  la 
plante  à  laquelle  ils  appartenaient  ;  mais  Fautre  enfant ,  plus  âgé 
de  trois  ans  ,  interrogé  et  ne  connaissant  pas  le  nom  de  la  plante  dont 
ils  avaient  mangé  les  feuilles,  en  apporta  une  branche ,  que  l'on  re- 
connut pour  appartenir  à  l'hyèble.  Le  mieux  se  soutint  ;  le  a3 ,  cinq 
autres  selles  ,  mais  ne  contenant  plus  de  morceaux  de  feuilles  ;  le  a^  » 
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naturalW,  et  Ib  i  .1*|^Hi  ,  gaëntma  couplèle,      . 

Le  witiàmâ  enfiinl,  TkMMs  faUtaoïi  »  àg^  de  eaae  «ss, ,  «^  qui  n V 
f«it  «lavjjp^  ^pM>  dès  fleora  d^iyèhla,  n^ëprojuya  a«Qiiia  accident  penr 
dant  tant  lia  reste  du  jour  ;  naispeadant  U  Bqil  il  f^t  pria  d^un  ma) 
de  tête  treft-violent  ;  le  lendemain  matin  ,  en  se  levant ,  il  eut  des  yer- 
.  tiges  très-fiirÉs  i|ui  augmentèrent  le  ¥W  au  peÀat  de  rendre  sa  de* 
maivhe  obaneelante  comme  s^U  ««t  été  iyre^  Ua  laii^kttf  qu'on  lui  fit 
jurendve  produisit  dise  Tomiesemens  el  dcia  sellea  UqvM^  »  U  mal  d^ 
tête  retint  le  soir  plus  rioleàt ,  et  le  19  au  matii^  il  éprc^uva  «les 
étoui^issemeas  si  lovta,  qu'il  lui  ékait  impossiJUe  d^  sa  teqivdebout* 
Tous  ces  sg^mpttoea  disparaaent  gradhielVement  pcmdao^  la  journée, 
et  le  leadsmaia.  il  était  complètement  sétabli.  (  The  MÂù^Hi>gh*  m^df, 
and  surg,  Journ.,  janvier  i93on  )  ' 

RvvTvna  ou  cnun»  t^.  Décoinoma  na  aa  satcs  -i-^No^a  49nnons  à 
2'observatâon  suivante  uo  titre  dilTérent  de  celui  soi^  le(|V^  elle  a 
été  publiée  pat  le  Journal  auquel  meus  FemprunUKa^s  qqeJtiaes  re* 
marques  que  noua  plaecronâ  à  la  suite  eapHq lieront  cette  4îff4rcnce. 
Louis  Aubin,  ciidurretier ,  àgé^a  ^  -anSydruneconstitiMlieil  vobus^ 
et  d'une  bonne  aanté,  ayamt  b»  phi»  qae  de  mesure!,  aowabaît  ei^ 
tEhancekmt  auprès»  d«  son  éqaâpagCy  lorsqu'il  lut  rencontré  p^I  ui^e 
autre  voiture  qui  allait  en  sena*  opposé.  Ce  jeune  bomme  $<i  ^ouva 
serré  entre  les  doux  roues,  sans  que  l'on  puisse  tro^  indiquer  oobeh- 
mcpit;  les  lésions  cadavériques  seulea  ont  appris  de  quelle  nm^i^re  il 
avait  été  saisi  et  écrasée   11  resta  étendu  et  saaa  mouiieiNnit,  ^  i^% 
transporté  aussitôt  à  l'Hôtelv-Bieu^  Il  ét^it  mort  ei»  y  arriv^iit,  ^t 
l'oijk  ne  mit  au  jnste  combien,  de  temps  il  a  sivrrécu  à  l'accidAUN^ji  qui 
arriva  le  3.  mai ,  vers  la  aûlieu  de  la  îoumée.  L'autopaÎA  prajtiquée  le 
5  au  aaatin  ,  a  dpnaié  liey  aax  remanpies.  suivantes.  Les  parliea  laté- 
rales et  inférieures  dii<  tborax  sopt  contuses ,  et  ptoieatr^  o6m  ga«r 
ches  S09i>t  fracturées  do  debora  en  dedans.  Ces.  ootea  sont  la  biiitièm^ 
et  la  neuvième.  Le  fragment  postérieur  a  été  pauaaé  en  dlecla^a  ai^ee 
une  violence  esctrémé  (Cette  supposition ,  dont  01^  veraa  plualoin  le 
mottf,  n'est  pas  safiîsainment  prou]rée  par  Icys  mois  qui  suivent)  9 
aussi  toutes  les  parties-  molles  qui  l'etwirotmen^  sont>^Ues.  coiUtLses  à 
un  degré  oonsidérahle.  La  plèvre  gaoehe  est  remplie  ^  sang  liquide* 
lie  diaphragme  est  fortement  dépfiipéE  on  bas,  et  fait  sayiie  dana 
l'bypoohpndpe  gauche.  Le  poumo»  est  vapprocbé  du  qiédiastin  e% 
vide  d'air.  Le  péricarde  ne  contient  presque  pas  de  sang  ;  sa  face  po»* 
térieore  est  percée  dhine  ouverture  korizontale ,   ajiaot  prèa  de  deua 
pouces  de  largeur.  Les  bords  de  cette  ouverture  sont  fortement  ecol^<« 
mpsés ,  ce  qu'il  importe  toujours  de  noter  pour  prouver  que  la  lésion 
a  été  faite  pendant  la  vie  de  l'individu.  Le  cœur ,  ferme  et  volumi- 
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neox,  présente  4  sa  face  postérieure  une  plaie  trsin9ver$al^  de  dix*- 
huit  lignes  dVtendue.  Ses  bords  sont  irré^uliers ,  e.t  Ton  Toit  que  Iç 
corps  Yulnérant  ne  pouvait  diviser  qu'en  lacérant  les  tissns.  L9.  plai^^ 
skuëe  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  Torgane ,  se  trouve  sur  la  pa^^ 
tie  moyenne  de  la  cloison  ventriculaîre ,  qu^elle  dépasse  de  chaque 
côté  en  empiétant  sur  les  ventricules.  Un  stylet  boutonpé ,  introduit 
avec  précaution  dans  les  deux  extrémités  de  la  blessure ,  pénètre  aveo 
une  égale  facilité  dans  les  deux  grandes  cairités  de  Forgane^  et  faîjt 
voir  qu'une  lar^e  voie  a  été  ouverte  toutrà-coup  au  sang  qui  a  remjftU 
la  plèvre  gauche.  Parmi  les  rameaux  artériels  qui  parcourent  la  fac9 
înférifBurede  l'organe ,  plusieurs  assez  volumineux  ont  été  ouverts.  U 
est  à  noter  que  le  tissu  du  cœur  n'est  pas  ecchymose  comn^e  le  pérji^ 
carde ,  ce  qui  tient  à  sa  texture  serrée ,  tandis  que  la  membraQ,«  sé- 
reuse et  le  feuillet  fibreux  extérieur  n'étant  i^nis  aux  parties  voisin^ 
que  par  un  tissu  cellulaire  trés-lâche ,  se  laissent  facilement  pénétrejr 
par  le  sang.  Le  diaphragme  est  intact.  La  rate  est  déchirée  transverr 
salement  dans  son  tiers  supérieur ,  et  cette  lésion  a  fourni  un  épaJVk-r 
chement  sanguin  qui  s'est  répandu  de  l'hypochondre  gauche  dana  Iç 
reste  du  péiîtoin^e.  Tous  les  antres  viscères  de  cette  cavité  sont  en  boi^ 
^tat. 

Le  Rédacteur  ajoute ,  peut-^être  *d'après  la  clinique  de  X. .  Dur 
puytren ,  les  Réflexions  suivantes  :  «  Une  blessure  comme  celle  qot 
nous  venons  de  décrire  ,  est  assurément  une  chose  rare,  fin  effet,  il  a 
fallu  que  le  fragment  de  la  côte  se  déplaçait  d'une  étrange  manièrf 
pour  arriver  ju^u'4  la  face  postérieure  du  cœur.  Il  a  fallu  aussi  qu« 
le  cœur  se  trouvât  en  quelque  sorte  pressé  et  rendu  immobile^  ponr 
que  le  cofps  vulnérant  pût  le  perforer  avec  tant  de  fojrce.  Ce  dépla'-., 
cernent  du  cœur  est  nécessaire  pour  que  l'on  puisse  concevoir  com^ 
ment  sa  face  postérieure  et  le  bout  de  l'os  ont  pu  <e  tiouver  en  rap- 
port, car  dans  l'état  naturel  cela  serait  impossible. ..  «  Les  fractures 
des  côtes  et  du  sternum ,  quand  elles  ont  lieu  de  dehox»  en  dedans , 
entraînent  souvent  â  leur  suite  des  altérations  très-gr>f  ves  des  pau- 
mons on  des  gros  vaisseaux Mais ,  ;^usqu''à  cegour,  lOBoi'avaitpas 

encore  vu  les  deux  ventricules  ouverts  à  leur  face  postërieuire  par  un 
fragment  de  la  neuvième  coté  gauche»  »  Nous  ajouterons  à  notre  toar 
qu'on  est  encore  à  voir  un  pareil  phénomène  ;  car  le^  faits  analogues 
que  l'on  possède ,  et  qui  ne  sont  point  aussi  rares  que  parah  le  croira 
H.  Dupuytren  oïl  le  rédacteur  de  la  Lancette  ,  et  les  circonstances 
mêmes  de  Fobservation  qu'on  vient  de  lire ,  tout  porte  à  croire  que 
ce  n'est  point  le  fragment  de  la  i^pvyiième  côte  qui  a  perforé  le 
cœur ,  mais  que  ce  viscère ,  comme  la  rate ,  a  tout  simplement 
éprouvé  une  rupture.  Qu'on  lise  pour  s'en  assurer ,  nous  ne  dirons 
pas  tous  1^  cas  de  semblables  itiptures  qu'on  trouve  consignés  dan» 
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les  annalesde  l'art ,  ce  qui  serait  peut-être  un  peu  long,  mais  seule- 
ment  ceux  qui  ont  été  rappele's  par  M.  Dezeimeris ,  dans  son  Mémoire 
Bur  rhistoire  de  Fanatomie  pathologique ,  pages  172-76  ("Voy.  ^r- 
chiues  de  Méd, ,  tome  XXI,  p.  343),  et  Ton  y  verra  non-seule- 
menttles  ruptures  de  cœur  causées  par  des  yiolences  extérieures,  qui 
ont  à  la.  vérité  fracturé  les  côtes  ou  le  stelmum,  mais  sans  qu^îl 
soit  possible  de  considérer  la  première  de  ces  lésions  comme  un  effet 
de  celles-ci ,  mais  encore  des  ruptures  toutes  pareilles,  sans  qu'aucun 
point  des  parois  de  la  cavité  thoracique  présentât  la  moindre  frac- 
ture. Ittais  sans  aller  chercher  des  preuves  ailleurs,  qu'on  examine 
attentivement  les  circonstances  du  fait  rapporté  plus  haut  ;  le 
ûège  de  la  blessure  du  cœur  ,  celui  de  la  déchirure  du  péricarde  et 
sa  direction ,  Tétat  du  fragment  postérieur  de  la  neuvième  côte , 
de  rénorme  déplacement  duquel  on  ne  parle  que  par  supposition ,  et 
sans  autre  preuve  que  la  contusion  des  parties  molles  «qui  Tenviron- 
nent ,  l'impossibilité  ,  soit  d'un  pareil  déplacement,  soit  du  retour 
du  fragment  à  sa  posititm  naturelle  ,  si  une  cause  qu'on  ne  peut  con- 
cevoir l'avait  pu  produire ,  et  l'on  sera  convaincu  que  ce  qui  paraît 
au  rédacteur  de  la  Lancette  une  chose  étonnante  et  sans  exemple  , 
la  déchirure  de  la  paroi  postérieure  des  ventricules  du  cœur  par 
un  fragment  de  la  neuvième  côte  ,  est ,  mieux  que  cela ,  une  suppo- 
sition tout-à-faît  chimérique.  {P^oy.  la  Lancette  du  ï.'^juin  i83o). 
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suBricBa'— «  Observ,  de  M,  Dahlenkamp,  M,  D,  —  L'auteur  fut 
consulté  par  un  homme  âgé  de  65  ans  qui,  depuis  deux  ans,  éprou- 
vait de  vives  douleurs'  au  côté  droit  du  périnée  et  dans  le  rectum  , 
surtout  pendant  l'excrétion^es  matières  fécales  ^  qui  étaient. ordinai- 
rement couvertes  de  pus  et  de  sang  ,  et  qui ,  lorsqu'elles  étaient  soli- 
des ,  étaient  applaties  au  lieu  d'être  arrondies  ;  les  douleurs  s'éten- 
daient fréquemment  vers  le  genou ,  l'hypogastre  et  les  régions  lom- 
baires ;  le' malade  souffrait  davantage  lorsqu'il  fléchissait  le  corps  en 
avant ,  il  ne  pouvait  dormir  que  couché  sur  le  ventre ,  et  ne  pouvait 
s'asseoir  que  -^ur  un  siège  percé.  Depuis  six  mois  il  s'était  fait  une 
ouverture  ûstuleuse  à  la  fesse  droite,  par  laquelle  s'écoulait  une 
grande  quantité  de  liquide  ichoreux  et  sanguinolent ,  et  même  des 
flatuosités.  A  l'époque  que  nous  venons  d'indiquer ,  le  malade,  qui 
jusqu'alors  avait  joui  d'une  santé  parfaite,  se  trouvant  dans  une 
fiorèt  chargé  d'un  fardeau  de  bois  et  pressé  par  le  besoin  d'aller  à 
la  selle  ',  se  mit  en  devoir  de  le  satisfaire  ;  mais  le  pied  lui  glissa 
comme  il  était  accroupi  ,  et  il  tomba  sur  le  sol ,  qui  était  recouvert 
de  fragmens  de  bois  de  diverses  formes.  Il  éprouva  au  même  instant 
une  vive  douleur  à  l'anus  et  jusque  dans  la  profondeur  du  rectum; 
mais  comme  elle  ne  persista  pas  long-temps,  cet  homme  n'y  fit  pas 
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d*<atteiitioii,  et  ce  ne  fut  qu^au  bout  de-  quelques  temames  que  la 
difficulté  quHl  éprouvait  pour  rendre  les  matières,  yengagérent  à 
re<:oarir  aux  secours  de  l'art,  llne  première  exploration  ne  fit  rien 
déconvric ,  et  on  lai  administra  nn  traitement  adoucissant ,  et  sur- 
tout des  laxatifs  qui  le  soalageaient  beaucoup.  M.. Dahlencamp ,  soup- 
çonnant l'existence  de  quelque  corps  étranger ,  introduisit  une  sonde 
par  l'ouverture  fistuleuse,  et  la  poussa  jusqu'à  einq  pouces  de  pro- 
fondeur ;  là  il  heurta  contre  un  corps  solide»  du  coté  du  rectum ,  et 
le  doigt  indicateur  introduit  dans  l'anus  rencontra  un  coips  étnan^ 
gec  mobile.  Deé  pinces  à  anneaux  conduites  sur  ce  doigt  suffirent 
pour  en  faire  l'extraction ,  qui  ne  présenta  de  difficultés  que  pour 
le  dégager  des  replis  de  la  membrane  muqueuse*.  Attiré  au  dehors  , 
on  reconnut  un  fragment  de  bois  de  chêne  encore  en  partie  couvert 
de  son  écorct ,  long  de  4  1/3  pouces  et  de  six  lignes  d'épaisseur  à  son 
extrémité  supérieure ,  qui  se  terminait  en'  pointe  ;  l'inférieure ,  tail- 
lée enJ>iseau ,  avait  le  volume  d'un  gros  tuyau  de  plume.  Ce  corps 
était  recouvert,  dans  une  mçitié  de  sa  surface,  d'une, incrustation 
saline,  d'un  aspect  brillant  et  argenté  ,  régulièreibent  cristallisée  et 
composée  de  phosphate  d.e  chaux,  cpmme  on.  s'en  assura  ensuite  par 
l'analyse.  L'emj^loide  layemens  émçliiens  et  un^bpn  régime  suffir 
rent  .pour  rétablir  la  santé  générale  an  malade^;,  les  dquleurs  dis- 
parurent complètement,  et  il  ne  resta  plus  que  la  fis^tulç ,  qu'il' n'a 
pu  se  décidera, faiçe  opérer.  {Heidelberg  Ktinische  Annalan»  1.^ 
cahier ,  183^.  ) 

Oiiii^>i;|OH  arOHTAviB  o'vm  arvs  convnm^mArtmx:  wonwià  a  va  flvrrs 
os  M,^i:mÂMCMXMBmT  w^vk  la  oAHaminK  d'vrb  HsnmB.  —  Obsm  com» 
muniquée  par  M.  DfilfOurgQ ,  chirurgien  a  RoUot  (  Somme  ).—  Ap- 
pelé Je  i4  janvier  iS^o^  pour  donner , des  soins  à  M^^"  M...  d'A... ,  je 
la ,  trpuvai  en  proie  aux  symptômes  d'un  étranglement  herniaire. 
Cette  Demoiselle  âgée  de  48  ans ,  d'une  forte  constitution  et  encore 
.régulièrement  menstruée ,  est ,  en  effet ,  sujette'  depuis  près  de  deux 
ans  9  ^  unç  h^uàfi  crurale  du  côté  droit ,  dont  la  cause  fut  l'action 
de.8Qulevier  un  lourd  fardeau ,.  et  pour  laquelle  elle  n^ligea  l'emploi 
du  ■  bandage  herniaire.  Il  y.a^  six  mois  elle  réclama-  mes  soins  pour 
une  circonstance  semblable  à  celle  qui  l'a  fait  me  demander  aujpur- 
d'hui.  En  m'enquérant  des  commémoratifs  de  l'accident ,  j'appris  que 
la  veille  cette  Demoiselle  parcourait  un  chemin  montueux  et  pres- 
qu'entièremenl;  couvert  de  glace,  sur  lequel  tout-à-coup  elle  fut 
prise  de  douleurs  abdominales  tellement  violentes  ,  que,  fo/ce, lui  a 
été  d'attendre  que  l'on  vînt  à  son  secours  et  qu'on  Ja  transporta  t. chez 
Hn  meÀnier  dont  la  demeure  se  trouve  près  de  l'endroit  où  cet  acci- 
dent venait  de  lui  arriver.  Des  vomissemens  réitérés  accompagnés  de 
coliques  violences ,  des  angoisses  inexprimables ,  qui ,  à  chaque  instant  k. 


/^ 


loi  amehuent  des  eris  déchirans ,  telle  fat ,  ■dot'aiit  cette  tiait ,  lut 
position  de  cette  demoiselle. 

Le  lendemain  elle  se  fit  transporter  eliei  elle ,  et  ce  Ait  alors  Seà* 
léÉrent  que,  soumise  &  mon  investigation  ,  je  ^as  constater  rèxis- 
tSlttce  d'une  tumeur  herniaire ,   dure  ,  rënittente ,  d'ufië  éltrême 
ftèttsibilit^  i  la  moindre  pression  ^  et  qu'il  me  fut  cette  fois  impossi- 
ble de  r^uire.  Après  avoir  reconiiu  Tiasuffisance  de  liies  tentative» 
ééitërées  ,  et  dans  la  crainte  que  leur  plus  lôiigue  prolbngatioii  ne 
devint  même  plus  qu'irrationnelle ,  je  les  suspendis  et  fis  mettre  en 
usage  les  saignées  générales  et  loéales  ,  les  cataplasmes  ëmoUiens  y 
les  frictions  sur  la  tumeur  avec  la  poudre  de  belladone  ,  les  bain» 
tiédes ,  enfin  la  plupart  des  mo^ns  gétiéralefneàt  conseillé^  dans  lea 
bas  de  ce  genre.  Hais  tout  a  échoué  :  la  hernie  est  restée  iri-éductible. 
Des  matières  fécales  vomies  avec  beancoop  d*eâbrts ,  'tiès  douleurs 
abdominales  d'une  grande  intensité  ,  une  fièvi%  très-forte  ,  tin  ho* 
quet  presque  Continuel ,  tkne  insomnie  des  pluS  Ëitigafttes,  ufte  soif 
inextitguîble  que  câlinait  à  peine  pour  un  instant  quelques  tranches 
d'orange  et  des  glaçons  de  limonade  citHque  que  je  permettais  à 
Cette  malheureuse  de  tenir  dans  sa  bouche ,  le  métébrisine  du  ven- 
tre ,  un  faciès  grippé  et  anxieux  ;  en  un  mot,  tout  ce  ^lië  l'on  à  pn 
observer  de  plus  èfiràyant  dans  les  circonstances  de  ce  genre  ,  je  l'à»- 
vais  alors  sous  les  yeux.  La  malade  se  refusa  obstinément  au  seul 
moyen  de  salut  qui  semblait  lui  rester,  à  ^l'opération.  Je  fus  albrs 
contraint ,  ne  pouvant  mieux  faire  ,  '  de  me  restreindre  à  essayer  et 
à  varîél*  tour-à-tour  quelques-uns  des  moyens  conseilles  dans  ces  cir* 
constances  graves.  Tous  mes  efforts  furent  inutiles  :  Pétat  désespérant 
que  je  viens  de  décrire  ne  s'en  prolongea  pas  moins  encore  pendant 
Onze  jours  ;  et  à  'cette  époque ,  au  moment  où  la  nature  était  absolu- 
inent  aux  abois ,  où  il  semblait  qu'uiie  mort  pfochaitie  allait  met- 
tre un  terme  aux  souffrances  de  cette  hialheureusê ,  là  gangrène 
s'empara  de  la  tumeur  ;  elle  se  rompit,  des  matières  stercorales  mê- 
lées d'escarrhes  gangreneuses  grisâtres  et  rédnites  éh  iine  sorte  de 
putrilage ,   en   sortirent   àbondaihment ,  et  le  iâaflne  le  t>lns  grand 
succéda  de  suite  aux  douleurs  si  violentes  qui  là  toutinentaient  depuis 
si  long-temps.  Je  conseillai  de  nettoyer  fréquemnietit  la  solution  de 
continuité ,  avec  de  la  charpie  iihbibée  de  solution  âcîtiense  de  chlo- 
rure de  calcium  ,  et  je  ne  pratiquai  qiie  le  leiidèttiiiin  les  débride- 
mens  qui  me  parurent  indispensables  ,  n'ayant  pas  alors  les  instra  • 
mens  dont  j'avais  besoin  pour  cela.  Cette  plate  fut  ensuite  constam- 
ment pansée  avec  dé  là  charpie  trempée  dans  lé  sôlutum  de  chlo- 
rure de  chaux,  et  les  pansemens  furent  réitérés  au  m'oins  cinq  ou 
six  fois  péndàht  les  premiers  jours.  On  continua  lès  Catàjplasmes  émoi- 
liens  sur  le  ventre  ,  et  je  permis  un  peu  de  limonade  citrique  gpm- 
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B.,5e.  Cinq  jour,  suffirent  p<iur  l'entière  .^paration  de.  parties  gangr^ 
neuses  ,  et  pendant  ce  laps  de  temps  des  «"«ti*^..^»»  1*4,"!^ 
en.  intestinal  continuèrent  3*  *,rtir  assez  aboWhmWétotl^i-  ia  ïj*fe. 
bien  que  U  malade  suivit  le  nSgimé  1«  1.1ns  an^ ,  pnfaqu  die  «e 
prenait  que  de  la  lirtonade  «  uhé  forte  d*»c^n  <»«  S*°;«  «  f* 
L  boZ  jours  ^prèslamptwe^e  la  tutoe*  *''«f'^^""^^«*»*^f 
ne  «,fàbait  encore  ré*à*^,  ]>««  dfter*^**  »'*«^«='"-' .'*";*: 
rtent  snr  1«  pa»tf e  dé  la  ptaik  «»f  i^^spOndant  à  Tot-^'t^^  «^«t" 
,ale,  ntte  ceta.prtsAonasietfi.rte  qn*  j*  Pê*»  «"-s^fM*  ««/""«^ 
sn^p^dre  tous  L  toits.  î.  *e  s*r«,  l^t  cela  d'n-  «ostlrUM^t  que 
je  *o«feclionnaiàV«tt.n«  bailde  dte-fetiartrtnë ,  làïge  db  dfeuï  ¥*«««, 
et  arrangée  d*  lanière  «pie  teïtè  Wrte  «e  piùt*  qui  spontantowit 
fait  le  t4ort,  ptehalt  ttn  ponittfapp«  »°*  l'^^ëio*  pbstiiricure^da. 
tronc,  â-peu-p^èS  vfe-à-^aé  la  pteïiède  1» plaie  wr  }«q"«»*  l*)»- 
trebr^ùfche  venait  appttyalà  charpie  diont  «tolh  fefflplimrt-E*  suc- 
cès surprtsa  HÉoh  attëfctfe.  Xi»  bortt  aeJjuAqtfesJottrs,  li»  ««*»'»- 
lîrent  àe  moins  en  tafliùiles  litiges  è*.ploJr<S  !»*i^l>«»'*^'*«'*'*'  .'*,°!?! 
îonrs  après  ï'ettpW  dé  Hé  ttôye*  compMssif,  lâ.toilaaeeUtunfe  sWlft^ 
naWreUe.  Je  làtatoèùai  alors  par  gi'SÔalÛôii  3  une  ilime»»»'»*  f 
pltrs  en  plas  analeptique,  et  dépriis  ééttt  e^be ,  là  plaii  a  certé  ae 
donoer  issue   atii  mà-tlères  stèi-cbra'lcs ,    qui  fcbntiiwèrent-aés-Iors  a 
èttc  évacuëes  pàrl'ànus.  Jfe  fis  tticôre  pi-Slotigei-  l'usaé*  «*  i»»*™- 
ment  pendant  tt.t.te  la  durée  d'une  brbndhUë  lêëè^qiic  contracta 
ma  malade.  Mai*  ^uandla  toux  fut  entièremèùt^îssipSà,  on  cessa  de 
suite  son  emploi,  et  la  plaie  contiùua  de  marcher  rapidement  yert 
la  cicatrisation.  Auiouîd'hui  8  mars ,  elle  est  entiêremeiit  fermée ,  et 

«n,  tt ne  conSëtVe  ^ïu»  de  cet  aecidënt  gtav*,  qu  un  peu   de 

faiHèsse  que  de  bSiJs  a»rtëhs  ne  Vtflit  pas  Utiei  à  faite  aMparallre. 
Wëanmoins  dans  ïa  «taînl*  d«  relbtoW  ëteOrt  fl-àes  le  même  cas , 
elle  s'est  prOctfr«  ccftfe  fois  un  'bandage  que  je  vièni-dèlui  appliquer. 
Pourtant  il  n''eiiéte  pl«s  aucun  vért^e  de  sa  hernie  ,  et  tous  les 
moyens  d'investigatîdii  posSibléi   «SnibleWiéiit  pfe-rinèttrfe  d  espérer 

qu'elle  e^h  est  guérie  sanS  rëtontv 

—  Il  existé  dans  les  recueils  tfbbfcrratioiis  un  assez  grand  nom- 
bre de  faits  analogues  â  ceM  que  nttùs  a  transmis  M.  Bebourge.  On 
sait  avec  quelle  sagacité  le  p'rtfessèùrSSarpa  a  décrit  lés  cba-ngemens 
qui  s'opèrent  dans  tes  parties iJUi' foi-Bofent  t'anus  contre-nature,  et 
a  d^couTcrt  le  mécanîsttède  U  fetférîsofcdaùs  ces  fcas.  —  Ndus  avons 
pensé ,  néanmdii.9 ,  qu'Sl  a*  serait  pas  sans  avantage  dé  consigner  toi 
l'6l>8ervati«i&  i«tél«ssjiiitfr  d<e)il.  Bebouj^. 
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Thérapeutique. 

Savioi  OB  i/Amm  »tbo«i.ioi«cvz  coivras  uk  tukUQW^m  y  les 
«T  LSfl  roBous  HiMATODvs;  jMzr  T.  *K.  Simons ,  M,    D»,   présidew^t. 
4o  la  Société  do  Médecine  de  la  Caroline  du  Sud,   — ?  L'auteur 
assure  «le  ,  depuis  x8a4  »  ^^  ^  constamment  fait  usage  de  ce  médica— 
mei^t  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  extërieni'^s^  et  tou-r 
jours  avec  le  plus  grand  succès.  Voici  comment  il  Fa  employé  :  <c   I| 
y  a  j  dit-il  ^  dans  les  pharmacies  deux  sortes  d'iicldes  pyro-ligneux  ; 
l'un  transparent ,  et  lorsqu'on  l'agite  y  laissant  yoir  de  petits  cristaïasL 
flottans^  l'autre I  fuligineuiL  et  d'une cqu^eur  foncée;  tous  deux  ox&t 
une  odeur  empyreumatique  y  le  premier  est  le  seul  que  j'emploie  \ 
il  est  de  beaucoup  supérieur  k  l'autre»  Lorsque  j'essayai  d'abord 
l'emploi  de  ce  remède  ^  je  l' étendis  de  six  fois  sop  poids  d'eau  ;  mais 
depuis  je  l'ai  employé  étendu  de  moitié  d'eau  seulement,  en  ayant 
soin  de  l'ai^aiblir  de  plus  e^  plus  à  mesure  que  la  plaie  prend  un 
meilleur,  aspect^  ju^u'^  ce  qc^^il  soit  réduit  à  un  yingt-quatrième. 
L'application  de  l'acide  pyroligneu^  doit  toujours  causer  une  caisr- 
pon  assez  yive.  La  meilleure  manière  de  l'employer  est  d'en  ^mbiber 
des  plumasseaux  de  charpie,  qu'on  doit  entretenir  toujours  humides 
et  changer  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  médir 
cament  l'ulcère  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature  ;  mais  si  l'acide  est  trop  concentré ,  la  surface  ulcérée 
devient  blanche  et  présente  l'aspect  d'une  escarrhe.  »  L'auteur  rap- 
porte ensuite  trois  ob^eryat^n^  qu^  tendent  à  prouver  l'efficacité  dç 
pe  médicament. 

Obs.  I.'*  -^  William  Smith  fut  amené  ^  l'hôpitel  U  9  ^^^  ^^^ 
pour  y  ^tre  traité  d'un  deUrium  tremens.  Comme  il  était  co^yales- 
cent  de  cette  maladie,  on  aperçut  à  la  partie  antérieur»  de  la  janabe 
droite  une  tache  noire  qui  occupait  environ  les  deux  tiers  de  l'espaco 
qu'avait  récouvert  un  yésicatoire  qu'o;i  ava^t  appliqué  avant  son  en- 
trée à  l'hôpital.  L'existenpe  de  )a  gangrène  d^ns  ce  point  n'était  pas 
douteuse,  et  malgré  l'emploi  de  cataplasmes  de  poudre  de  quinquina , 
de  sulfate  de  quinine,  uni  à  l'acide  sulfurique  i ^'intérieur,  ainsi 
que  du  camphre  et  de  l'opium  ,  elle  fit  ep  deux  jours  des  progrès  «i 
rapides ,  que  plusieurs  personnes  furent  d'avis  de  pratiquer  immédia-, 
Cément  l'amputation  du  membre  ;  mais  avi^nt  d'en  venir  a  cette  ex- 
trémité ,  M.  SimoQS  résolut  d'essayer  l'emploi  de  l'acide  pjrrolîgneux. 
Il  fit ,  en  conséquence ,  des  incisions  transversales  et  longitudinales 
dans  l'épaisseur  de  l'escarrl^e ,  et  il  appliqua  sur  toute  la  surface 
gangrenée  de  la  charpie  imbibée  de  cet  acide ,  étendu  de  la  moitié  de 
son  poids  d'eau;  en  même  temps  on  continua  le  traitement  général 
indiqué  précédemment.  Au  bout  de  vin^t-^uatre  heures,  une  ligne 
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de  démarcation  bien  tranchce  sMtait  établie  autour  de  la  partie  frap- 
pée de  gangrène ,  et  au  bout  du  même  espace  de  temps  une  bonne 
portion  de*  Tescarrhe  commençait  à  se  détacher  des  parties  saines.. 
Sept  jours  après  le  commencement  de  ce  traitement ,  tout  Vèscarrhe 
était  tombé  ^  et  il  ne  restait  à  sa  place  qu'une  plaie  vive  et  d'un  bon 
aspect.  Le  36  septembre ,  la  cicatrisation  de  cette  vaste  surface  ulcé- 
rée était  parfaite. 

06j.  II.*  ^—  Edward  Campbell  entra  à  Thôpital  le  a4  août  i8ag, 
pour  se  faire  traiter  d'une  vaste  ulcération  gangreneuse  qui  prove- 
nait d'une  contusion  qu'il  s'était  faite  à  la  jambe ,  et  qu'il  avait  né- 
gligée depuis  plusieurs  mois.  La  plaie  ,  profonde  ,  irrégulière  ,  à 
bords  dentelés ,  s'étendait  depuis  l'extrémité  inférieure  du  tibia  jus- 
qu'à ses  deux  tiers  supérieurs ,  et  laissait  à  nu  une  portion  do  cet 
08 ,  qui  paraissait  frappée  de  carie ,  et  le  tendon  du  muscle  extenseur 
commun  fl^s  orteils,  L'odeur  que  répandait  cette  ulcération  était  si 
désagréable ,  qu'on  fut  obligé  de  placer  le  malade  dans  un  lieu  sé- 
paré. Le  malade  ,  en  proie  à  la  fièvre  bectique ,  était  dans  un  état 
d'affaiblissement  et  de  maigreur  extrême ,  et  on  ne  pouvait  entrete- 
nir le  njoindre  espoir  de  conserver  le  membre.  Mais  afin  de  fortifier 
un  peu  le  malade  avant  de  pratiquer  l'opération,, B|.  Simons  lui  fit 
administrer ,  comme  toniques  et  antiseptiques ,  le  sulfate  de  qui- 
nine y  l'acide  sulfurique ,  l'opium  et  le  camphre ,  et  il  appliqua  à  la 
surface  de  la  plaie  l'acide  pyrolignenx ,  uniquement  pour  corriger 
la  mauvaise  odeur.  En  effets  après  deux  jours  de  l'emploi  de  ces 
mojens ,  l'odeur  fétide  avait  complètement  &paru  ;  au  bout  de  di;^ 
jours ,  l'aspect  de  la  plaie  était  devenu  beaucoup  meilleur ,  on  dé- 
tacha sans  difficulté  une  grande  partie  de  l'os  nécrosé ,  et  le  quator-r 
zième  jour  on  détacha  une  portion  considérable  du  tendon  dé  l'ex- 
tenseur commun  d^  orteils.  Depuis  ce  moment  la  plaie  parut  tendrç 
à  la  guérison,  et  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  d'une  bonne  na- 
ture. L'amélioration  continua  à  faire  des  progrès  rapides  pendant 
quelque  temps,  mais  le  malade  ayant  un  jour  tenu  sa  jambe  pen- 
dante y  la  gangrène  reparut ,  et  il  se  forma  une  large  escarrhe  qui 
augmenta  pendant  trois  jours,  c'est-â-dii'e  jusqu'à  ce  qu'on  eut  repris 
l'usage  de  l'acide  pyroligneux ,  dont  on  avait  manqué.  On  avait  es-- 
sayé  de  le  remplacer  par  celui  de  couleur  brune ,  mais  sans  en  obte- 
nir aucun  effet.  Yingt-quatre  heures  après  cette  nouvelle  application, 
la  gan^ène  était  bornée ,  et  au  bout  de  huit  jours  la  plaie  était  tout- 
à-fait  nettoyée.  L'emploi  de  l'acide  fiit  continué  sans  interruption 
jasqu'au  7  novembre;  à  cette  époque,  la  cicatrisation  était  presque 
complètement  achevée. 

Obê,  III.«  ^  Charles  Belton ,  adonné  à  la  boisson ,  fut  admis  à 
rbftpital  le  i3  septembre  iSag.  Il  portoit  au  pouce  du  côté  gauche 
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un  gonflement  eonsidërable  d'nne  couleur  rouge  et  trés-donloaraux. 
On  y  appliqua  pendant  trois  jours  des  cataplasmes  émoUîent  $  mais 
rinflammation  augmenta  ainsi  que  la  douleur  et  la  fuméfiMition  »  et 
M.  Simons  y  découvrit  une  fluctuatien  manill»ste  ,  ce  qui  TengageA 
â  faire  une  large  incision  sur  la  tumeur ,  vers  rarticulattou  de  la 
seconde  phalange  du  pouce ,  peint  oA  elle  semblait  devoir  ft^tfumriir 
spontanëment.  Il  s'en  écoula  très-peu  de  matière  purulente,  Xuaîê 
une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  l'iirfttorrliagie  continua  toute  la 
nuit ,  et  le  malade  perdit  i  pé^i-près  deuik  Utreé  de  sang.  Le  lende- 
main ,  la  plaie  avait  toVit-è-fait  Tàspect  d^utk  fékigiy*  h^matbdes  )  elle 
^tait  entièreikient  recouverte  pair  une  Vc^étatiou  ibtogueuse ,  en  feliftie 
de  champignon ,  rougè ,  ckMne  apparence  V6ntè  vàsculatf e ,  et  laissant 
suinter  le  sang  de  toute  sa  surface.  Un  ehangèmeiit  si  hrnsque  et  ai 
redoutable  ne  laissait  l^è)re  d^iotrè  espoîr  de  gtférïMn  i^c  dans  Ta** 
blation  du  pouce.  Cependant,  M.  ftîAiMis ,  quoiquHl  n^eÏEkt  Mtttthe 
espérance  de  succès ,  résolut  d'essayer  facide  pyrolîgneut ,  tju^  fit 
aussitôt  appliquer.  Ati  boûttlè  det^x  jours,  Thémorrhagie-avlitt cessé 
complètement;  et  quinze  joûr^  après ,  ht  plaie  âvall perdu  son  èarac- 
tète  fongu'ent.  Quelques  cantérîsationà  avec  lé  "Aitrate  d*argeùt  «t 
IVipplication  m^odtqtus  4è  bandelettes  agglàtitratives-comiplëtèrent 
la  guérison.  lie  malatte  Sertit  et  l*h6pital  le  '^5  oëtdttn, 

L*auteur ,  eu  terminant  ceftte  note ,  'dit  ^^il  aurait  pu'  rapporter 
fin  pins  gratkd  nombre  d^observatJNms  de  gtréHsotes  obtenues  pat  rem- 
ploi de  racvfe  pyrolignèux;  mais  qu'il  a  pensé  ^fàe  les  trois  précé- 
dentes suffisaient  pout' engager  les  praticiens  à  hxtt  IVssai  de  cie  iùé- 
dîcament,  qtli,  dans  Son  âme  et  coUâiciencé,  lui  parait  avoir  ptris- 
^ammenl  contribué  è  des  goérîsôn's  désespérées  dans  des  câfs  tpëri  tte 
laissaient  guère  de  chance  qàè  dans  TampUtatiom.  ï^uis  fl  ajOftite  - 
«  PendaYit  répidétàie  dé  fièvre  jaufie  qui  régiià  en  ilt-i/^  k  Cbàtlestowik, 
j'ai  employé  Vacîdé  p3rroligneux  convena!blèmettt  étettdû  \  l'iùté- 
ricTur  pendant  la  période  du  vomissement  noiV ,  mais  sà*tfs  en  retî^rer 
auc^U  avantage.  Je  ne  douté  pas  cependant  qu^it  ne  soit  très-utile 
dans  leâ  cas  de  maux  de  gôtge  gaïi^'neuX ,  ethployé  'comme  gat*ga- 
ris^e;  et  je  crois  qu'on  ferait  bien  de  ressaye!*  dobtrè  leà  da'néers 
ulcérés.  »  ^  The  American  Joutitàl  of  ihe  MéS,  Science,  Wmér 
lS^o.  ) 

tmtt^  no  soÉUlii  cdukôwr  fe*  Iêmh^  ;  pat  1k.  0^édekùtd.  -*- 
L'emploi  desï^iifts  Ae  SiiMïfaié,  dont  oA  nefôit  que  très^atvment 
usage  eb  Franfcè  ,  à  été ,  à  'éb  qu'il  paraît ,  j^Oposé  il  y  a  eUvîron 
quarante  ans ,  pàt  H.  de  Wedekind  ^  qtii ,  deptaîs  '^tte  êpai{ité ,  te»  « 
mis  en  usage  un  très-grand  nombre  de  fois  et  'âvëèbeaticotip^^ayan- 
tages.  Voici  le^  fafts  ^inci^anx  cotite^us  datis  1«f  méi&èire  <{u'il  a 
lu  sur  ce  sujet  à  lu  réunion  des  aavaas  -qui  a  etllieit  ritoftée^i*«rlère 
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à  Heidelberg.  Gei  bains  doirent  être  pris  à  la  tempëratur^  de  i^*»  à 
SS*'  centigrades  ;  il  yant  mieux  que  le  malade  tronYvd'abuni  Pead  tti^ 
froide  que  trop  chaude.  A  Fitistant  où  il  yeut  jr  entrer,  on  y  Vers» 
une  dissolution  d'une  demi-onoede  sublima  corrosif  ;  et  pièur  rendre 
la  solubilité  de  ce  «el  jJus  grande,  on  peut  j  ajouter  une  «|uantiië 
ëgaie  de  muHaté  d'ammoniaque,  d'apHs  la  formulé-  8aiTattt<d  t 
^  muriate  d'ammoniaque,  deato-chlorure  de  nMn»ure,  ana  S  it' 
eau  distilla,  ft  j.  H.  D.  pour  un  bain; 

En  choisissant  de  Feaa  bien  pure  pour  l^s  bain ,  comme  celle  de 
pluie,  par  exemple,  on  poorra  se  dispenser  de  l'addition  du- sel 
ammoniaci  Le  malade  peut  rester  dans  oe-  bain  depuis  un  ifuart*' 
d'heure  jusqu'à  une  heure  entière  ,  sans  que  jamais  il  en  ^prottre  la 
moindre  incommodité.  Jamaô  il  n'a  vu  Bunrenir  de  salifati^on  même 
dans  les  cas  où  lea  malades  étaient  affectés  d'ulcératiéns  tt^nërien-^ 
nés  ou  autres.  Pendant  l'immersion ,  on  doit  frotter  doucement  la 
partie  afieetee  y  et  imin^di^eraent  après  sa  sortie  le  malade  sie  met'^ 
tra  dans  son  lit  pour  Use  henre  au  moins  >  afin  de  favorîseir  la 
transpiration. 

Les  effets  de  cette  sorte  de  mié&atton  ^  sont  ,>  i  .*  dé  rendre  anésitôt 
le  pouls  pins  leniet  pins  mou,  sans  cependant  hc  rendre  fky>le^ 
a.*  de  donner  au  malade  on  sentiment  de  force  plu^  grande)  3.*  dan» 
les  premiers  momois  a^^rès  la  sortie  du  bain,  de  rendra  la  pean  plu» 
lèche  et  plus  rude  au  toucher ,  ^tat  ()ui  persiste  pendant  une  htor^ 
environ ,  jusqu'à  ce  que  la  transpiration  ee  soit  développée  $4***^^ 
produire  que^uefob  des  démangeaisons  aiiz  endroits  où  la  peau  est 
le  plus  ien^ble^  6.*  d'au^j^nenter  la  sécrétion  de  l'urine;,  6.*  lor»^ 
qu'on  eb  a  eontiiàué  l'âsage  pendant  long-4empB ,  de  râtadre  la  péail 
rade,  de  donniâr  lien  à  Ane  légèl*e  desquammution ,  et  d^  faii%  pk«n- 
dre  aux  on^èé  UAe  teinte  grisâtre  qui  di^aratt  peu  de  temps  après  là 
cessation  du  traitement. 

M.  Wedekind  conseille  l^empléi  des  bains  de  Sublimé  dan»  diverses 
maladies,  tdlesque  la  gale,  les  aiOTectionsdartreuses,  la  lèpre,  l'é« 
Itfphantiasis ,  les  diverscis  maladies  vénériennes ,  surtodt  eelleâ  qui 
sont  rebelles  ;  la  goutte ,  le  rhumatisme  cbro^iqu»,  les  scrofules  , 
les  tumeurs .  blanches  des  articulations,  le  racèiitts^  «te. ,  ««té«  Il 
affirme  qu'on  peut  préserver  la  figure  de  l'éruption  varioli(|ue ,  tfù. 
la  lavatit  aveic  une  dissolution  étendue  de  ce  sel^  car^  dit^-il ,  e«k  tait 
que  les  boutons  ne  paraissent  pas  aux  endroits  qui  saut  recouverts 
d'un  emplàbre  meiteuriel.  (£re&2e2^y^,  KUrUstSie  jdnnalén  ,  4«*  ca- 
hier ,  tZ^.  ) 

^  i.'mprun  tiè  ntv*A.tt  acibb  n  stancmm  miMi  la  à&MnHiniataAum  ; 

par  le  dédéur  Chardon  fils,  -^  Ohs,  \^^  —  M.  P ,  étudiant  en 

pharmacie ,  fut  atteint  d'une  bieniiorrhagfte  asscK  violente  ;  il  exft— 
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ploya  luccessivement  la  saigna,  les  sangsues  au  périnée,  les  boissons 
macilagineuses  y  enfin ,  garda  le  repos  et  la  diète.  Au  bout  de  six  se- 
maines ,  Fécoulement  ne  cessant  pas ,  M.  Chardon  lui  conseilla  de  se 
faire  des  injections  avec  une  liqueur  composée  de  quatre  gouttes  de 
nitrate  acide  de  mercure ,  sur  quatre  onces  d'eaa  distillée.  Dès  la 
première,  l'écoulement  fut  presque  supprimé;  mais  elle  irrita  fbrte^ 
ment  le  canal,  qui,  le  soir,  deyint  le  siège  de  douleurs  extrêmement 
vives ,  surtout  en  urinant  ;  on  ne  fit  point  d'antres  injections ,  et  à 
Taide  du  repos  et  des  bains ,  l'irritation  disparut,  mais  l'écoulement 
revint.  Le  malade  se  fit  alors  de  lui-nème  des  injections  ;  d'abord 
avec  une  décoction  de  ratanhia ,  qui  ne  produisit  aucfin  résultat , 
puis  avec  une  décoction  de  tannin,  qui,  sur  le  moment,  fit  diminuer 
l'écoulement ,  mais  causa  au  malade  une  telle  ^striction  du  canal , 
qu'il  n'osa  pas  réitérer.  M.  Chardon  lui  conseilla  de  revenir  alors  au 
nitrate  acide  de  mercure ,  en  mettant  seulement  une  goutte  de  ce  sel 
dans  quatre  onces  d'eau  distillée.  En  efiet,  les  injections  se  firent 
matin  et  soir  sans  irriter  nullement  l'urètre;  en  quelques  jours  la 
guérison  fut  complète  ;  jamais  depuis  l'écoulement  n'a  reparu. 

Obs.  II.*  —  M.  B. ,  employé  dans  un  ministère ,  âgé  de  q8  ans , 

d'uù  tempérament  lymphatique,  eut  une  blennorrhagie  au  commen- 
cement de  septembre  1839.  Pendant  six  semaines  il  employa  les  bains, 
les  cataplasmes,  le  repos  et  la  diète;  l'écoulement  étant  le  même , 
il  prit  des  pilules  de  baume  de  copahu,  mais  il  lui  fut  impossible  de 
les  supporter;  il  prit  alors  le  baume  en  lavement.  Dès  le  premier > 
l'écoulement  fut  supprimé,  mais  le  malade  ,éprouvade  si  violentes 
coliques ,  qi^'il  n'en  voulut  point  reprendre  d'autres.  La  blennorr 
rbagie  devint  alors  non  moins  forte  qu'avant.  M.  Chardon  lui  con-^ 
seilla  de  se  faire  des  injections  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Dès 
le  quatrième  jour ,  l'écoulement  avait  entièrement  disparu. 

Obs,  III.*  —  Le  même  M.  B ,  au  milieu  de  février  i83o,  con-r 

tracta  une  nouvelle  blennorrhagie.  Il  avait  extrêmement  soufiertde 
la  rigueur  de  l'hiver,  un  catarrhe  pulmonaire  très-long  et  assez  isr 
tense  l'avait  beaucoup  afiaibU.  Craignant  les  e£fet&  d'un  régime  sé- 
vère ,  M.  Chardon  jugea  à  propos  de  faire  cesser  l'écoulement ,  qui 
était  déjà  assez  abondant*  Dès  la  trobième  injection  du  nitrate  acide 
de  mercure ,  il  s'arrêta ,  et  avec  lui  tous  les  antres  symptômes  d'irri- 
tations Toutefois,  ff..  B.....  continua  encore  les  injections  pendant 
quelque  temps. 

Obs.  IV.*  —  M.  D ,  limonadier,  contracta  une  blennorrhagie 

vers  le  milieu  de  décembre  1829.  Huit  jours  s'étaient  à  peine  écoulés., 
qu'il  tenta  de  la  supprimer;  il  fit  d'abord  usage  de  la  potion  deCho- 
part;  l'écoulement  .diminua  un  peu  les  premiers  jours ,  mais  bientôt 
il  redevint  aussi  abondant,  bien  que  le  malade  augmentât  la  dose  d^ 


THâBÂP£UTIQlJ£.  2  jy 

la  potioD.  he  cubébe ,  substitud  au  copaha ,  ii*eat  pas  plus  de  succès. 
Ce  fut  le  ao  janyier  suiyant  que  M.  Chardon  vit  le  malade  ;  IMcoule- 
ment  ëtait  assez  fort,  mais  il  n^  avait  ni  gonflement,  ni  douleur. 
Seulement ,  quand  il  urinait ,  le  malade  ^prourait  encore  une  cha- 
leur cuisante  désagréable.  Gomme  il  ayait  une  répugnance  extrême 
pour  les  injections ,  quHl  croyait  deyoir  rétrécir  son  canal ,  M.  Char- 
don lui  fit  reprendre  le  baume  de  copahu  en  potion.  Pendant  les  &ix 
jours  que  le  malade  en  prit ,  il  eut  la  diarrhée  ;  ^écoulement  resta 
le  même ,  le  malade  le  crut  même  augmenté.  Ce  fut  alors  qu'il  se 
décida  à  faire  matin  et  soir  des  injections  ayec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Au  bout  de  quatre  jours  l'écoulement  était  supprimé,  et  il 
n'a  plus  reparu  depuis,     r 

M.  Chardon  rapporte  encore  une  autre  obsenration ,  dans  laqueâe 
on  yoit  les  injections  ayec  b  nitrate  acide  de  mercure  guérir  solide- 
ment en  yingt-quatre  heuréf ,  et  sans  le  moindre  inconyénient ,  une 
blennorrhagie  qui  ayait  résisté  aux  traitemens  les  plus  énergiques , 
par  les  antiphlogistiques ,  le  copahu ,  le  poiyre  de  cubébe ,  la  téré- 
benthine de  Venise ,  le  rob  de  L'affecteur ,  etc.  etc.  Le  même  médecin 
paratt  ayoir  employé  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois  ayec  le  même 
succès,. et  il  ne  lui  connatt  encore  que  des  ayantages.  Mais  il  ne  faut 
l'employer  qu'à  très-petite  dose.  Le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être 
étendu  dans  une  quantité  d'eau  distillée  telle  que  le  liquide  n'ait 
qu'une  sayeur  très-légèrement  piquante  ;  il  ne  doit  être  employé  qu'à 
la  dose  d'une  goutte ,  deux  gouttes  au  plus  dans  quatre  onces  d'eau 
distUlée.  Les  injections  doiyent  être  gardées  pendant  une  demi^mi- 
nute  ,  et  doiyent  se  faire  trois  fpis  par  jour ,  et ,  bien  que  dès  le  second 
jour  l'écoulement  puisse  s'arrêter ,  il  est  prudent  de  continuer  les 
injections  pendant  plusieurs  jours.  (  Gazette  médicale  ^  T.  l,.n.<*  23.  ) 

Ihgohtiiibhcb  b'obirb  TBAiTis  AVBC  soccftf .  —  Obs.  communiquée 
par  Jftf.  J,»B,  Débourge ,  chirurgien  a  RoUot  C  Somme  j.  -*•  Une  dame 
âgée  de  ad  aïis  ,  d'une  excellente  constitution  et  primipare ,  à  la  suite 
de  son  accouchement  qu'elle  dit  ayoir  été  fort  long  et  très-laborieux, 
dprouya  une  incontinence  d'urine  qui ,  depuis  six  mois  qu'elle  y  est 
exposée ,  n'a  encore  Hen  perdu  de  son  intensité  première.  L'écoule- 
ment continuel  et  goutte  à-goutte  de  l'urine- ,  les  ulcérations  très- 
douU)ureuses  que  son  contact  a  fait  nattre  sitr  les  cuisses ,  et  une 
jodeur  urineuse  repoussante ,  que  la  plus  grande  propreté  même  n& 
peut  empêcher  d'ayoir  lieu ,  rendent  en  quelque  sorte  la  yie  à  charge 
à  cette  dame.  Ce  fut  dans  cet  état,  qu'ayant  recours  à  mes  soins  ,  je 
lui  introduisis  dans  la  yessieune  sonde  en  gomme  élastique  d'un  gros 
calibre  ,  et  après  l'y  ayoir  fixée  d'une  manière  conyenable  ,  j'adaptai 
un  petit  bouchon  à  son  extrémité  libre.  Je  lui  recommandai  de  l'ôter 
chaque  fois  que  le  besoin  d'uriner  l'exigerait ,  de  la  retirer  tous  les 
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soiraJUrtqtt'elle  ferait  rar  le  point  de  se  remettre  au  lit,  et  de  li 
remplàeer  alors  par  umt  Tossie  solideiaeot  filée  an  payUlon  de  la 
sonde.  Je  laissai  srf)onniar  cette  aonde  pendant  quatre  jours  dans  la 
messie  -,  et  oomme  }«  Payais  pvévn  ,  la  portion  de  cet  instrnment  qnl 
avait  ëtc'  en  contact  aroc  IHirine  /  ofiva&t  on  aspect  blanoMtre ,  qnî^ 
joint  à  une  petite  marque  qae  ,  très-près  de  l'^riiîee  de  Fnritre ,  je 
Tenais  de  faire  sur  la  partie  ext^eure  de  cette  seode ,  m^indîquaife' 
précisément  l'endroit  oà  je  devais  placer*  la  préparation  pharmacei^- 
tîque  que  je  me  proposais  d^employer  ^  et  me  iMirnÎBsait  ainsi  un 
moyen  sàr  de  mettre  la  muqueuse  vésioale  à  Tabri  de  Inaction  irri- 
tante d'un  médicament  susceptible  d'y  déterminer  des  accîdens  gra- 
ves. J'étendis  alors  métbodiquement ,  ssr  cette  partie  de  la  scmde ,. 
une  légère  couche  d^un  mélange  de  deui^  portions  d'extrait  de  can- 
tharides  préparé  à  l'alcohol  et  d'une  partie  d'extrait  aloobolique  de 
noix  Tomique ,  et  après  y  avoir  laissé  sécher  cet  enduit ,  je  la  réin^ 
troduisis  dans  la  vessie  et  l'y  maintins  à  icmeure  cOmaBe  je  Pavais 
£sit  la  première  jfbis.  Cette  dame  ressentit  à  peine  quelques picotemena 
dans  le  ca»al  de  l'ur^re  ;  mais  bientdt  cette  partie  devint  le  si^^ 
d'un  écoulement  muooso>pur aient  assea  considérable ,  dont  la  durée 
fUt  de  six  jours  seulement.  Dix  jours  après  la  cessation  de  ce  flwa 
blennorhagique,  j^n  provoquai  un  autre  à  l'aide  du  même  moyen  , 
et  cette  ftiis  la  malade  éprouva  dans  l'urètre  des  plcotemens  u>n  peu 
plus  forts  et  un  engourdissemenl  tout  partieulter  dans  les  cuisses.^ 
l^uze  jours  sMtaient  encore  éboulés ,  lorsque  IMtat  de  la  sonde  exigea 
qn'isn  la  remplaçât  par  une  autre.  Alors  je  laissai  à  desseii»  là  vessie 
libre  pendant  ving^quatre  heures ,    et ,  â  ma  grande  satisfaction , 
j^appris  le  lendemain ,  que  durant  ce  laps  de  temps  INinne  avait  été 
plusieurs  heures  sans  couler ,  et  que  son  issue  n^avait  même  eu  liett 
que  pendant  la  marche  ou  quelques  autres- mouvemens  aesess  forts  aux- 
quels cette  dame  sMtart  livrées  Encouragé  par  cette  marque  d'améliora- 
tion, je  continuai  le  moyen  d^  mis  en  usage ,  et  trois  nouvelles'  ap^- 
oations  irritantes  sur  la  sonde ,  que  je  fis  alors  à  dés  intervalles  de  plus 
en  plus  éloignés ,  me  suffirent  enfin  pour  guérir  cette  infirmité  dc^iU 
tante.  En  terminant  cet  exposé  ,•  j'ajouterai  que  les  ulcérations  dea 
cuisses  furent  enduite»  avec  du  cèrat  thridacé ,  et  que  je  prescrivTs  u» 
régime  très-an aleptiqUe^  parce  que  la  constitution  de  ma  malade  était 
«entièrement  détériorée.  J^ajouterai  encore  que,  consulté  une  autre  foi» 
pour  un  cas  semblable  à  delùi  dont  je  viens  de  faire  l'histoire  ',  jefu| 
loin  d'être  aussi  heureux.  Le  traitement  dont  il  vient  d'être  question 
a  complètement  échoué  ,  et  il  en  fut  de  même  de  plusieurs  autres 
moyens  que  l'on  employa  ensuite. 
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BB  $a  vMMËomwmt  9am  tfAmgàmtm  —  Oèèerv.  par 
M,  ie  frcfùêstur-  Christisen ,  d^Edimhourg.  •—  Le  i.*'  norèrabre 
deniier,  six  perMBne»  qui  dînaient  chez  Sir **%  Baronet,  dans  le 
R(aboT||§l|ire  ,  furent  prises  d*an  malaise  violent  pendant  le  dtue)r 
ou  peu  de  temps  après  j  deux  seuleinent  tie  commencèrent  à  souffrir 
qu^eniifon  nue  heure  après.  Les  symptômes  quMles  prësentèrent 
toutee  étaient  des  nausëes ,  des  yornisseraens  et  de  fortes  coliques.  Les 
TemiBeennens  se  prolongèrent  jusqu'au  lendemain  matin ,  et  on  les 
rendit  plus  facile»  par  TadiuinistratloB  de  Fean  tiède.  Pendant  là  v 
nuit ,  les  malade»  ^prouvèient  tous  un  sentiment  de  chaleur  hrâ- 
lante  dans  rcstomao ,  la  g«rge  et  la  bouche ,  arec  sécheresse  très- 
|^au4e  de»  lèrvQSb  Cependant,  au  bbut  de  trois  ou  quatre  jours,  tous 
étaient  gu^lris  9  il  ue  leur  restait  que  de  Finapp^nce. 

La  slmuHanâtë  de  ees.aocidens  ne  laissait  guère  de  doute  que 
quelque  substance  Tenseuse  n'eût  été  mé(ëe  aux  alimens  qu'on  avait 
servis  sur  la  table ,  et  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à  cet  ëgard ,  on 
envoya,  les  reste»  à  M.  Ghristison ,  ainsi  que  les  matières  vomies  et 
ce  qui  reatatt  de  tn^s  bouteilles  de  vin  dont  tous  les  convives  avaient 
bu.  Comme  tous  avaient  mange  de  la  soupe,  M.  Ghristison  procéda 
d'abord  à  sou  examen.  Rien  ne  pouvait  feire  soupçonner  la  nature 
du  poison  |  mai»oomme  la  saveur  de  cette  soupe  n'offrait  rien  qai  put 
fkire  penser  à  la  prëMnce  de  poison»  végétaux ,  il  en  conclat  que  ce 
ne  pouvait  être  que  quelque  substance  métallique.  En  conséquence, 
il  traita-  la  seupe  par  l^iydrogène  sulftiré  avec  les  prifcautions  ordi*- 
BMre» ,  mais.san»  obtenir  aucun  résultat.  Les  matières  vomies  furent 
ensuite  sctumiséS'  à  VanaljFse.  Une  petite  partie  de  ces  matières ,  filtrée 
et  traitée  par  Fhydtogèfae  sulAiré ,  ne  donna  aucun  précipité  ;  mais 
lorsqu'on  eut  filtré  et  fliit  évaporer  tout  le  liquide  de  manière  à  lie 
réduire  à  deux  onces ,  le  même  réactif  détermina  la  formation  d'uU 
Buage  d'un  jaune  sale  ,  qui ,  après  Tébullition  et  un  repos  de  douze 
heure»,  fournit  un  précipité  peu  abondant,  jaune  et  floconneux.  Gé 
précuite  fut  reeueiin  avec  soin ,  lavé  â  plusieurs  reprises  et  desséché 
dans  un  verre  de  montre  ;  ce  produit ,  qui  était  en  très-petite  quan- 
tité ,  et  qui  eoBtenait  une  grande  proportion  de  matière  animale  ^ 
fat  enfluHc  placé  dans  un  dès  petits  tubes  de  verre  recommandés  par 
Berzélius,  et  traité  a  la  manière  ordinaire  pour  obtenir  la  réduction 
du  métal.  On  obtint  ainsi ,  sur  un  des  points  les  plus  étroits  du  tube^ 
une  très-petite  quantité  de  matière  volatile  qui  se  déposa  sous  forme 
d'une  croûte  extrêmement  mince  et  ndirâtre ,  mais  qui ,  à  Textérieur^ 
ne  présentait  pas  d'aspect  brillant,  ni,  à  l'intérieur,  aucune  appa- 
reace  de  criHaux  ;  ainsi  il  était  impossible  de  rien  conclure  de  ces 
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résultats  ;  mais  en  soiinettaiit  ensuite  cette  petite  croûte  à  des  su- 
blimations répëtëes,  conrme  Ta  recommande  le  docteur  Tomer  pour 
oiyder  le  métal ,  il  se  forma  un  cercle  de  petits  cristaux  blamss  et 
brillanSy  dont  quelques-uns,  examiaës  a  la  loupe,  oJBHrent  mani- 
festement des  facettes  triangulaires.  On  ne  pouyait  guère  dontet  que 
ce  ne  fût  de  Foxyde  d'arsenic ,  mais  la  quantité  en  était  si  petite ,  que 
M.  Ghristison  estime  qu'elle  n'était  gaère  que  d'un  a5o.*  de  grain. 
Pour  compléter  la  série  des  preuyes ,  on  yersa  deux  gouttes  d'eau 
dans  le  petit  tube ,  et  on  la  porta  a  l'dbnllition  pour  dissoudre  les 
cristaux;  l'addition  d'une  petite  quaxAité  de  nitrate  d'argent  am* 
moniacal  y  produisit  à  l'instant  un  précipité  jaune-citron ,  que  l'on 
sait  appartenir  à  tontes  les  dissolutions  arsenicales. 

On  procéda  ensuite  à  l'examen  des  restes  des  trois  bouteilles  de  yin , 
dont  l'un  était  du  yin  de  Ténériffe ,  l'autre  du  yin  blanc  léger  de 
France ,  et  le  troisième  du  Champagne.  Les  deux  premiers  ne  conte- 
naient aucune  trace  de  matière  nuisible;  mais  le  dernier,  quoique 
sa  sayeur  n'offrît  rien  de  particulier,  domYia,  par  l'hydrogène  sul- 
furé ,  un  précipité  jaune  très-abondant.  Oa  s'assura  de  la  yéritablè 
nature  du  précipité  par  la  réduction  du  métal.  Deux  onces  de  ce 
yin  contenaient  un  grain  et  quart  de  sulfure  d'arsenic ,  ce  qui  répond 
â  un  grain  d'oxyde  de  ce  métal. 

D'où  provenait  ce  poison  ?  C'est  ce  qu'il  est  diJBicile  de  sayoir.  En 
effet ,  le  Baronet  lui-même  ayait  été  chercher  le  yin  è  la  caye  ayant 
le  dtner,  et  il  ne  le  delioucha  ({u'au  moment  même  de  le  seryir  :  il 
fkut  donc  admettre  que  l'arsenic  ayait  été  ajouté  ayant  que  la  bou- 
teille fût  bouchée ,  et  par  le  marchimd  lui-même.  Les  personnes  qui 
furent  indisposées  ayaient  bu  chacun  un  yerre  de  ce  yiq ,  c'est4-dire 
à-peu-près  deux  onces ,  et  ayaient  pris  ainsi  un  grain  d'oxyde  blanc 
d'arsenic  ;  et  l'on  yoit  que  cette  quantité  a  suffi  pour  produire  de  gra- 
yes  accidens ,  malgré  la  présence  des  alimens  dans- l'estomac  ;  on  Toit 
aussi,  par  ce  qui  précède  ,  que  Tarsénic  n'a  pas  de  sayeur,  quoiqu'on 
ait  dit  et  imprimé  le  contraire ,  et  qu'une  certaine  quantité  de  cette 
substance  peut  se  trouyer  mêlée  aux  alimens  sans  qu'on  puisse  la  dé- 
couvrir au  goût.  Enfin,  ces  expériences  prouvent  que  le  procédé  de 
la  réduction  du  métal  peut  fournir  la  preuve  irrécusable  de  la  pré- 
sence de  l'arsenic ,  même  lorsque  la  quantité  est  trop  faible  pour 
fournir  une  croûte  métallique  évidente.  (  The  Edinhurgh  med,  and 
surg,  Jourfial,  janvier  i33ô.  ) 

HananoiisTs  w%tmàë  viiiibiBirz«  ^—  M.  Krnger  ayant  mangé  des  me- 

lets  ,  ou  haranguets  (  clapea  sprattus  ) ,  ({ui  étaient  fumés  et.trèsrgras, 

éprouva  quelques  heures  après  une  vive  céphalalgie ,  une  sécheresse 

insupportable  de  la  bouche  et  de  violentes. coliques,  en  un  mot,  de 

symptômes  tout-à-fait  analogues  à  ceux  auxquels  donne  lieu  l'ingés- 
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lion  des  saucisses  çprrojnpncs.  Ces  accideiis ,  d^ailleolV;  crss^tf^t 
bientôt  après  une  abondante  ^Yacbation  alvine.  lOeg-peUl»  pitisSonii 
ajrant  été  fumés  ayec  deia  tourbe,  M.  iLruger  se  deitfteide  é'ceïk 
dernière  substance  pe  contiendrait  pas  quelque  principe  d^étè^è 
qui,  en  ^  Tolatilisapt  ayec  la  fumëe ,  se  combinerait  avec  tesTiaiidek 
et  leur  communiquerait  ses  propriétés  toxiquai.  (  Êràndes ,  jirehiu 
des  Apohtheher  Ker-P^ereiris ,  T.  XXIX ,  p.  1 1  i  )    . 
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Séance  du  i^  Juin:  «^  VAccms*  — -  Tableau  dés  Vâtccînaiioiis'prà^ 
-liquëes  en  ^iSag?  4atis 'les  dëpartemens  du  Doubs  ^  dés' Bouches  dû 
Rhône ,  et  de  la  Gharente-infSérieûré.  t^ans  téDbûbs ,  ily  a  eu  784^ 
naissances,  3^9^^  i^Kc4inations  ,  3i  TériioleS',  et  5  morts  p^i' cette  der- 
nière maladie.  Dads  les  Bouches  diVRhÔné,'il  *y  d'  eu  io,^i  nais' 
saiioes ,  8,358  taceinâtions  et  35l  vaHèlbs  dont  Sa  6nt  p^ri.  £)ifin  , 
dans  iâ  ChaFredte-inférieure ,  ri  jr'a  eu  iSifi  T^iccinationj ,  et  68. rà- 
riolcs/dont  li  ontpëri.  "      '        '^ 

Lettre  dé  M.  Vemufèl;  mitfdedrâ  a  Ni'ort  ^  \tn  ;  a^kbt  appris  le  àif- 
bat  qui  s^est  éieré  dans  le  sein  de  l'académie  sur  le  degrë  de  profolî'- 
deur  à  doniyr  Ans  |nqûre9  racéiiiàVés  (Voyez  letome  pr^senVdctf 
Archivée  ,  pag.  »45) >  assure  avoff'touj6utyr^usrf;'tfi  faiàânlà'cL^^ 
que  bras  deut  ii^^eisfonsdela  longuiefur  dé'3]liâ;fië»y',çt  qui  XL^itifiei- 
sent  que  IMpidertoc.  •;     •■'•'"'  -    - 

H.  Emery,  au  nom  de'  la  cdinimissi'ôn'  ijé 'racçîAe',  réprbdoii  le 
projet  dHnstruction  relatif  à  la  Yaccine  qbi  a  dëjâ  occupa  f^c^ij^ie 
dans  son  ayantràernière  se'ance  (  Voyéx  la'pa^è'dè^^rcft«/ei  citéié.'blûi 
haut).  Gétte  instruction  expose  sttccessiyemeilt ,  lei  caractèîres'd^  fà 
Traie  et  de  la  fausse  vaccine ,  la  manière  d^ô|^'rei^la  vadcinatib^^  et 
les  moyens  de  conse^rer  le  Iraècin-  sur  leV  plaques  de  rerfë  çt  cAina 
des  tubes  ,  ainsi  qne  le  mode  de  Ven  servir  dans  ces  deux  câS/^Qe 
donne  lieu  à  une  discussion  qui  p(Hrte  surtout  sur  lia  qtkestidn  cfe^sàf- 
Toir  8fi  Ton  peut  enipldyer ,  pourvacciuènr ,  \e  betitoti  ui^tqiie  qtf'ft 
portent  certains  individus ,  sans  risque  d'annibiler  pour  cëuiK  ci'l^èffet 
préservatif  de  la'variolt'.  M.  Delens  regrette  que  daii^  riîÂ'strucflbik 
on  ait  approuvé  cette  pratique,  contrairemeïrt  â  Topiniob  de  ceux 
qui  pensent  que  fout  bouton  vaccinal  détruit  ne  concourt  plus  à  Tef- 
fet  préservatif.  Il  lui  semble  que  ,  par  cela  'seul  que  la  questioù  est 
litigieuse  encore,  Tacàdémie  ne  devait  pas  la  trancher;  et  même  que 
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fjftfis^le  dQQie  -elle<ievait  donner  le  conseil  contraire  ,  celai  da  rés- 
.pecter  le«  ;  boutons  uniques.  M.  Mare  exprime  la-inême  opinion  ,  et 
ijU  Çbantoi^içlie  cite  ^^  l'appui  un  fait  qui -a  été  rapporte  à  la  So- 
joi4p^\éli  ni^ecine-{urfitk{iye  de  rfiétel-de-TÎlle  ,  et  dans  ]e(][uel  on  a 
T191  .^.9 .individu  ^prwi'ver.  plus  tard  la  rariole ,  parce  qu'on  avait  fait 
raTqrter.Qhe;(.li|i  lu  vacpîne,  en  employant  à  des. vaccinations  Tuni- 
que bouton  qui  s^était  développa  cbez-lui*  Le  rapporteur  de  la  com- 
mission ,  M.  Emery  ,  son  président  M.  Coutancea  u,  rëpliq  uent  que 
laiofijoTité  de  la  commission a'pensë  que  la  pratique  de  piquer,  pour 
des  vaccinations  ultérieures,  le  bouton  unique  des  vaccinés,  n'a- 
néantit pa^  cheeiceuxïoiVeiit^t'pii^t^àtif  d6'ct^'bo>À6on  ;  ils  invo- 
quent à  l'appui  de  cette  opinion ,  l'autorité  de  M.  Nedey  de  Vesoul , 
et  celle  de  beaucoup  de  médecina  franoais  ;  la  pratique  de  Jenner  qui 
ne  faisait  que  deut  piqûres  dont  souvent  une  seule  réussissait ,  pra- 
tj^qi^e  qui  est  fncore.sMJvie^ei^  iieaw^pMp  ^de  pa>«.  .La.  commission  a 
,çiir|oi|t;  et»  iniq^iréèpa^  le  ^eitoif)  çU  ifîoiitbaUre.le.pi^Qgéfitrop  |^né- 
^Icnçiç^nt  jcépandu  qit'jQO  i^pit  .a,  l'e^e^  pr^^^rAUf  i^e -Jk  vaccine  en 
jprenant  du  vaccin  .lur  lea^bouipi^s.  — n  MiH. 'Dotnaxi^n  et.Moèeau 
sputiÇBi^ent  cette  Qpi|DioD4;ar  des  fait#  nombreux  piis  dianK  leiir.  pro 
pjrç^  ppatj^u^  ,  et  pj^rtiçu^^rie^ei)^  par  l'inutilité  ^e^:  Tiiccinalions 
secondaires  qu'ils  ont  ft^entéea  s^r.  des  iodi^ridu^.qMi..  «'âvaiint  eu 
qu'un  seul  bouton  vaccin  qu'on  avait  perforé;  — *  C'est  auaai  le  sen- 
timent de  la  majorité  de  ^'ac^énm»  pu^sc^.ç.  l'ipstructipn  eat  ad- 
optée.     ■  '  ■  ■     ,  ,..  i     ^   ••  .  .      :        

MoTSH  p«  pi-^mnajE  us-^^i^cîps  ■^anKm.  yx.  .w^icAif^w^  ^^  Lettre  de 
M.  Toi^ery;;,  pharmacien ij^olomiac ;»  qui  a8fini:e:que  Ip  charbon  ani- 
aial  d^tçiût^,  1^.  pijl^f^P^:^^'^''^..^^.4^^.T^  médica^ouens  avec  l«^4iels 
on  le  fait  bouillir.  Il  l'a  expérimenté  avec  le  lichen- d'Islande ,  le 
auingu^ia  ](  le  fuçusliplmintho-cortbon^  la:  centai^rée,  l'absynthe, 
J^,^ei:i»i^4ri^c„  la  :^nti4fie9  .1^  cbioorée  sauvage,  l'-aloes^  les  «e- 
injBpcés  j3e  noix  voipiqjue,,,doatApby^aigrej  de.Cfv^dilfeji  etq.  —  L'A- 
X!^démie^ ^onime  MM.  Petit,  Husson»  Ghomel,.Derqsne  et  Boudet, 
pour  répétjçr,les  expériences  de  M..Tonery, 

..^  ;j^B|(ro^/^Tiosf  pu  rim^éfi  oAirt  |.'Accouii;mBiis«T«  ^-^  M.  More^  lit 
uMneAioite  ^  intitulé  :  CoxmdéraUons .  sur  les  .^rforations  du.  pé- 
rin^f^j  et  sur  ^.  passade,  de  t enfant  a  travers  ces  perforations»  ^^ 
JM'.  l^pircf^  distingue  les  ^perforations,  des  déchirures  du  périn^  ,  en 
ce,  €^fi  àa^x^Si  ^^^.P^^R^^fl^  ^^  ^^>^^  intéressés* ni  la  coromissure  pos- 
t^j^^re  9^e-^a  yulv^  çp, avant,  ni  l'amuf  en  arrière.  U  en  rapporte^ 
aept  çbservationS;  daUis  iesi^elles  l'enfant  est.  venu  au  monde  par 
oet^  pçvforiatipn  ;  i*^  l'i^e  Ini.  a  été  offerte  pav  la  pratique  4e 
M.^Çvrat;  il  s'agissait  d!i|ne  Jeune  femme  accouchant  pour;  la  pre- 
mi^rç  fois ,  et  chez  laquelle  l'enfant  à  terme  se  présentait  dans  la  4-* 


posîHon  du  âonfmet  de  la  tété.  Au  moment  où  la  tête  allait  franchir 
le  détroit  périn^al ,  le  périnée  se  déchira  entre  la  commissure  posté- 
rieure de  la  Tulve  et  l'autts  ,  et  Tenfant  et  le  placenta  sortirent  par 
cette  déchirure.  La  cicatrisation  s'en  fît  en  cinq  semaines  par  le  fait 
seul  de  la  positioti  et  d'un  pansement  simple  ;  et  la  femme  a  depuis 
accouché  une  seconde  fois  sans  que  la  cicatrice  se  soit  rompue.  3.<*  Une 
antre  est  empruntée  à  Harrey ,  dans  son  ouvrage  sur  la  Oénération  ; 
elle  est  relatireà  une  jument  qui  était  bouclée  au  moment  du  part> 
et  chez  laquelle  il  se  fit  aussi  au  périnée  une  perforation  par  laquelle 
le  poulain  à  terme  fut  expulsé..  3.^  Une  troisième  est  celle  qu'envoya 
en'  1778 ,    à  TAcadémie  royale  de  Chirurgie  ,  Nedey  ,  chirurgien  de 
Besançon.  Bile  a  trait  à  une  femme  chez  laquelle  il  se  fit  de  même 
au  périnée  une  perforation  longue  de  3  pouces  4  lignes  ,  s'étendant 
le  long  du  raphé  de  chaque  côté  de  Tanus  ,  ayant  la  forme  d'un  Y  , 
et  par  laquelle  Tenfant  passa.  ^J*  Une  quatrième  est  celle  qu'observa 
Goutàuly  sur  une  femme  qui  avait  déjà  accouché.  5.<*  Une  autre  est 
celle  qn*a  rapportée  Denman  dan/t  son  introduction  à  la  pratique  des 
acouchemens.  6.°Xa  sixième  est  celle  qu'a  publiée  M.  Champenois  en  ' 
i9it ,   dans  le  XLI"  volume  du  Journal  général  de  médecine  ;  danf 
ceUe-ci  l'anus  était  colnpris  dans  la  déchirure  ,  et  pour  hâter  sa 
gnérison  ,  06'  crut  devoir  faire  l'incision  de  la  fourchette.  M.  Cham- 
penois  lui  a  Joint  Fobservation  d'aune  jeune  femme  qui  avait  aux  par- 
ties extérieures  de  la  génération  une  cicatrice  dure  ,  résultant  d'une 
brAlure'^ ,   et  chez, laquelle  il  prévint  la  perforation  centrale  du  pé- 
rinée en  incisant  cette  cicatrice.  7. <^  Enfin  ,  la  septième  observation 
que  rapporte  M.  Moreau  est  celle  qu'a  publiée  en  1802 ,  dans  le  bul- 
letin d'é  la  Société  médicale  d'émulation  ,  le  D.'  Jouberl;.  L'enfant 
était  aussi  à  terme ,   et  se  présentait  dans  une  des  trois  dernières 
positions  du  sommet^  Après  avoir  exposé  ces  cas  divers  de  perfora- 
tions m  périnée ,  At.  Moreau  recherche  les  causes  de  cet  accident. 
Hat^ey  j  dans  le  cas  de  la  jument  bouclée  ,  l'attribua  aux  efforts  du 
fœtus  ;'Nedey  ,  dans  l'observation  qu'il  adressa  en  1778  à  l'Académie 
de  chirlirgiè  ,  accusa  la  position  qu'on  avait  donnée  à  la  femme  poi^r 
qu'êïlô  pût  aller  à  la  garderobei  Beaucoup  de  médecins  ont  pensé  que 
cet  accident  était  dû  à  ce  que  le-  périnée  ,  dans  lé  travail  de  l'accou- 
chement *,  n^avaitpas'ou  avait  été  mal  soutenu.  M.  Moreau  rejette  ces 
diverses  explications  ;  il  trouve  dans  la  mère  et  dans  l'en£int  les 
causes  de  cet  accident*  i.°  Du  côté  de  la  mère,  certains  vices  de  con- 
formation du  bassin ,  comme  une  trop  grande  saillie  de  l'angle  S3cro- 
veirtébral ,  un  alongement  trop  considérable  de  la  symphyse  du  pu- 
bis ,  le  resserrement  de  l'arcade  du  pubis  ,  toutes  circonstances  qui 
portent  davantage  la  tête  de  l'enfant  sur  le  périnée  ;   une  obliquité 
antérieure  du  col  de  l'utérus  ;  une  trop  grande  largeur  du  périnée  , 
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surtout  s'il  y  a  en  même  temps  étroitesse  de  la  Tnlye ,  ce  qai  est  d'or^ 
dinaire  ;  enfin  un  obstacle  quelconque  du  c6t^  de  la  Tulye.  a.®  Du. 
côté  de  Tenfant ,  dans  les  derniers  temps  du  travail ,  le  défaut  d'ex^ 
tension  de  la  tète  dePenfant,  pour  la  sortie  deTocciputdans  les  3  pre- 
mières positions  du  sommet  ;  le  défaut  de  rotation  dans  les  3  dernières  ; 
enfin  son  défaut  de  flexion  ,  quand  la  face  se  dégage  en  devant  9 
sous  la  symphyse  du  pubis.  C'est  quand  quelques-unes  de  ces  cir- 
constances existent ,  que  la  tête  ^  arrivée  au  détroit  périnéal,  .dis- 
tend fortement  le  périnée  et  le  déchire.  Si  Tocciput  est  déjà  engage 
dans  la  vulve ,  la  déchirure  commence  par  la  fourchette ,  la  com- 
missure postérieure  de  la  vulve ,  et  suivant  le  raphé  ,  elle  s'étend 
jusqu'à  l'anus.  Si  au  contraire  l'occiput  n'est  pas  encore  engage 
dans  la  vulve,  et  que  le  mouvement  d'extension  de  la  tête  ne  se 
fasse  pas  ,  le  périnée  se  déchire  à  son  centre  ,  de  dedans  en  dehors  ; 
et  comme  alors  la  vulve  est  relâchée  9  et  sa  commissure  postérieure 
retirée  vers  la  symphise  du  pubis  ,  comme  alors  le  périnée,  est  tiré 
en  devant  et  ne  peut  pas  glisser  en  arrière ,  comme  cela  4^^^^^ 
être  ,  la  perforation  ne  s'étend  pas  à  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve  ;  et  reste  boraée  au  périnée.  M.  Moreau  conclut  des  observations 
qu'il  â  rapportées  ^  que  le  pronostic  de  ces  perforations  est  peu  fâ- 
cheux ,  qu'elles  se  cicatrisent  aisément ,  et  n'apportent  aucun  ob- 
stacle aux  accouchemens  subséquens.  Gomme  moyens  propres  à  les 
prévenir ,  il  conseille  i  ,**  de  combattre  pendant  le  travail ,  par  ,lea 
moyens  ^convenables ,  les  causes  qui  dans  la  mère  y  prédisposent. 
3.**  de  favoriser,  dans  les  derniers  temps  du  travail,  les  mouvemens 
d'extension  ,  de  flexion  de  la  tête  ,  selon  sa  position.  3^  De  soutenir 
convenablement  le  périnée  ,  et  de  favoriser  la  dilatation  de  la.vipive 
en  même  temps  qu'on  place  la  femme  dans  une  position  co];Dplète- 
ment  horizontale ,  et  qu'on  l'engage  à  modérer. ses  efforts.  4*^  Bnfin» 
si  tout  cela  est  inutile  ,  de  recourir  promptement  au  forceps,  soit 
pour  accélérer  les  mouvemens  que  la  tête  du  fœtus  doit  exécu^^r, 
soit  pou^  corriger  sa  position  vicieuse.  Il  ne  propose  la.  section  du 
périnée ,  qui  a  été  préconisée  dans  ces  cas ,  que  lorsqu'il  existe  ,dea 
brides  ,  des  cicatrices  aux  parties  génitales  externes  ;  et, encore  veut- 
il  que  l'incision  ne  porte  que  sur  la  bride ,  la  cicatrice  ;  si. l'ouver- 
ture faite  est  trop  petite  ,  l'enfant  l'aggrandira  assez  lors  de  son  pas- 
sage. Quant  au  traitement  de  ces  perforations,  il  se  borne  à  faire 
rapprocher  les  jambes  de  la  malade  ,  à  la  tenir  couchée  sur  le,  côté 
dans  un  état  de  demi-flexion ,  et  à  penser  à  plat.  Il  croit  inutile  d'in- 
troduire une  mèche  effilée ,  ou  une  canule  de  gomme  élastique  dans 
la  vulve  ,  comme  on  l'avait  conseillé. 

m.  Cajgiiron  présente  quelques  objections  â  M.  Moreau,  sur  l'objet 
de  ce  mémoire.  Il  regrette  que  dans  les  observations  que  M.  BSoreaii 
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a  rapportée»,  celui  ci  n'ait  pas  mentionné  les  dimensions  de  la  tâte 
des  emfans.  Selon  lui  ^  pour  que  la  perforation  centrale  du  përinëe 
arrive  dans  les  trois  demiâres  positions  du  sommet,  qui'^ont  celles 
que  H.  Moreaa  présente  comme  prédisposant  à  cet  accident ,  il  faut 
que  la  tête  soit ,  non  d'une  dimension  moyenne ,  comme  l'a  dit 
M.MorèaUy  mais  très-petite.  Gela  Itiiparatt  d'autaiit  plus  nécessaire, 
que ,  selon  lui ,  il  est  géométriquement  impossible  que*,  dans  ces 
trob  positions,  l'occiput  se  dégage  au-devant  du  périnée  ,  si  la  tête 
de  l'èniantret  le  bassin  de  la  mère  ont  léuca^  dimensions  normales.  •— 
S.'  Moréau  ré|>lique  ,  r.**^^  que  les  auteurs  auxquels  il  a  emprunté  les 
€»b«ervations  qa*il' a  rapportées,  n'ont  pas  fait  mention  dés  dimen- 
sîtfns  delà  tète  des  en&ns  ,  et  ont  dit  seulement  qu'il  s'agissait  d'en- 
-Êins  à  terme  ;  âi.®  qu'une  grosseur  moyenne  de  là  tèté  lui  paraît  être 
une  condition  néèessaite  pour  que  la  perforation  centrale  du  périnée 
paiise  arriver ,  attendu  que  si  la  tête  est  petite  ,  elle  traversera  vite 
la  vulve,  et' que  si  elle  est  grosse  ejle  déchirera  avec  le  périnée 
l'anus  et  la  commissure  postérieure  de  la  vulve;  3.®  que  s'il  a  pré- 
senté les  trois  dernières  positions  du  somnmet  de  la  tête ,  comme  pré- 
disposi^oiks  è  l'àccidènt,  c'est  que  la  tbéorie  y  conduit,  et  que  ces 
positions  étaient  «elles  qui  existaient  dans  le  plus  grand  nombre  des 
sept  observations  qu'il  a  rapportées;  ^,^'enQjï,  M;  IMtoreau  conteste 
l'assertion  que  l'occiput  ne  puisse  se  dégager  au-dëvant  dû  périnée-, 
danft  les  trois  dernières  positions  du  sommet'^  quand  le  bassin  de  la 
mère  et' la  tête  dé  l'enfant  ont  leurs  dimensions  normales  :  dans  les 
deux  tiers  de  ces  cas ,  l'accouchement* se  fait  par  lé  dégagement  de 
Pdcciput*  au-devant  du  péHnéè. 

Gbossbssb  soubub  pouvAirr  faims  cboiiib  à  vue  svpERrirATioii.  — • 
M.  Moreau  présente  un  placenta  provenant  d'un  enfant  ven\i  vivant 
et-  â  terme ,  auquel  tient,  par  un  cordon  grêle  et  long  de  sept  A  huit 
pouces,  un  petit  fœtus  applati  qui' parait  être  de  Tâge  de  trois  a 
quatre  mois  de  conception.  M.  Moreau  croit  que  ce  petit  fœtus  date 
de  lft<'même  époque  que  l'enfant  venu  à  terme ,  et  qu'il  n'est  quesr 
tiôn  i6i que  d'une  grossesse  double.  Il  se  fonde,  i.^  sûr  ce  que  la 
mère,  à  quatre  mois  d6  sa  grossesse,  éprouva  une  grande  frayeur,  à 
la  suite  ^  laquelle  survint  une  perte  qui  nécessita  l'emploi  de  la 
saignée  et' le' repos;  a.*^sur  ce  que  le  cordon  du  petit  fœtus  va  s'im- 
planter à  une  portion  de  placenta  atrophiée  ,  et  qui  semble  un  pla- 
centa à  part  uni  au  bord  du  placenta  principal.  M.  Moreau  dit  avoir 
déjà  quatre  fait»  de  ce  genre ,  dans  lesquels  un  des  fœtus  morts  sVst 
conservé  dans  les  eaux  de  l'amnios  comme  dans  une  saumure,'  et  sans 
nuire  au  développement  de  l'autre  jumeau. 

Séance  du  8  juin\  — M.  Pàriset,  secrétaire-perpétuel' j  de  retoin:^ 
dé  sop  voyagé: d'Egypte ,  est  présent  à  l»  séance. 
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Vaccutb  bv  vABiot.oÏ8B.  —  Tablcauz  des  raçcinatioas  pratiquées 
en  1839  dans  les  dëpartemens  du  Morbihan ,  de  Tlsère  p  du  Tarn  et  de 
rArriège.  —  Il  y  a  eu  ,  dans  le  Morbihan ,  i3y6o3  naissances ,  5>f65 
vaccinations ,  et  i45  personnes  atteintes  de  Tariole ,  dgat  19  mat 
péri.  Dans  Flsère,  1 7^344  naissances ,  10,570  vaccinations ,  et  g6  in«- 
dividus  atteints  de  variole,  dont  11  ont  péri  :  dans  le  Tarn,  9,985 
naissances, et  a,3o6  vaccinations  :  enfin,  dans  FArriège,  4*^^  ^*^^ 
cinations ,  et  700  varioles  dont  100  ont  été  mortelles. 

Mémoire  de  M.  Cachet ,  médecin  à  Montélim^irt  ;  rapport  de  M.  66* 
rardin.  —  M«  Cachet  pense ,  diaprés  des  £»ts  nombreuse:  1.*  que  la 
vaccine  ne  préserve  certains  sujets  de  la  variole  que  pendant  un  cer^ 
tain  temps  ;  a.^  que  chez  ces  sujets ,  après  sept  ans  surràent  une  va* 
rioloïde  ou  variole  mitigée ,  mais  qui  est  toujours  exempta  de  dan- 
gers ;  3.°  que  conséquemment  pour  prévenir  cette  variolpjde  il  faut , 
dans  les  sçpt  années  qui  suivent  la  vaccination ,  vacciner  de  nou- 
veau; 4***  enfin,  que  ces  secondes  vaccinations  ont  sauvent  donné 
lieu  à  une  vraie  vaccine  qui  a  pu  être  inoculée  avec  profit.  ^* 
*  MM.  Delens  et  Chan tourelle  regrettent  que  le  rapporteur  ait  laissé 
passer  sans  blâme ,  d'une  part ,  Tassertion  que  la  vaccine  ne  préserve- 
de  la  variole  que  pour  un  certain  temps  ;  de  Tautre ,  le  conseil  de 
renouveller  la  vaccination  après  quelques  années  ;  ils  remarquent 
que  le  plus  souvent  les  secondes  vaccinations  ne  réussissent  pas. 

Maladies  nm  L^BurAscK  daits  l'iu  ob  Cvbmm  —  M.  Hedelhofer  fait  un. 
rapport  verbal  sur  un  hvre  écrit, en  espagnol,  de  M.  Belot,  médecin 
de  la  Faculté  de  Paris ,  et  intitulé  :  Observations  sur  les  maladies 
que  l'on  éprouve  dès  Venfance  a  Vîte  de  Cuba*  Ce  livre  est  un 
traité  de  Téducation  physique  des  enfans ,  avec  des  détaib  sur  Thy- 
giène  de  la  femme.  ^ 

CoBBBspoirpABS  éTBABOB«s»— M.  Vircy ,  au  nom  d'une  commis- 
sion ,  expose  que.  les  ordonnances  constitutives  de  rA^cadémie  don- 
nent le  droit  à  la  compagnie  de  nommer  des  correspondans  tant  na- 
tionaux qu'étrangers ,.  en  nombre  indéterminé.  '  Il  tappeUe  que  si 
l'Académie  a  déjà  beaucoup  de,  correspondans  nationaux ,  elle  n'a 
encore  aucuns  correspondans  étrangers.  Enfin  comme  l'Académie  ne 
peut  avoir  que  t^ingt  associés  étrangers ,  et  qu'elle  n'a  actuelle- 
ment que  dix-huit  de  ces  associés^  il  propose  au  nom  de  la  comndi»- 
sion  ,  que  l'Académie  nomme  ,  un  certain  nombre  de  correspondans 
étrangers.  Cette  proposition  est  adoptée,  et  une  commission  est  nom- 
mée au  scrutin  pour  préparer  une  liste  de  présentation. 

Ih:  L'Bcwf^TisMB  Bit  MBpBciBB.  —  M.  J.  Guériu  Ht  }a  seconde  partie 
de  son  mémoire  sur  Vecclectisme  en  médecine,  (  f^oyez  le  tome  pré- 
sent des  ^rc^Ves ,  paçei38).  Dans  cette  seconde  partie,  M.  Guérin 
établit  que  recclectlsme  portera   la  '  médecine  au  rang  des  sciences- 


posi lires,  lorsque,  «esM&Lck  n'étfequ^ane  critique ^ff^sytHéilkèJ;  il 
s'occupera  k   sob  lourde'  ^q^Na^Uer lesif«h*'d'lf{irdftîwiRi^'^tei«a!^ 
complète  de  tousleurs  éiimemi  li  cbi0pâré>  l«'iB<A!([i'de'precédî!f'dtéil^ 
empyriquet ,   des  sj^stématique»  et  dei  eciiléètiqué^ ,  ^ui*  '  ^trii^f'^'' 
connaître ,  classer  et  expliquer,  les  maladies.  Le»  ém^jrr^ttoj  '  noirci 
seuleinent  se  refusent  à  toute  gënéraiisation  ^  Vie  veulélit  t^iti  '-pàt"* 
tout  que  des  inditidualités ,  mais  ils>  ne  fotit  mime  de  ces  hlAi^fd^- 
Htës  qu^une  observation  superfibidlle  etincoiuplète.  L^  isyitéttiùiiijùêii 
ne  recherchent  daas   les   faits  que  ce' qui  se  rMttacheÀu 'pVtncî^ 
qu'ils  ont  admis  k  priori.  Les  eédectiqwn  seuls-  s^^oignant ,  et'dèr'îa 
neutralité  passîre  des  premiers ,  et  de  l'aetiyité  partielle  dès  sfeeends ', 
tiennent  coippte,  selon  la  méthode ^esTpérimentate  de  Bâbim  ,detèu'^ 
les  ëlémens  dés  faits,    et  ont  par  conséquent*  une  obseryatîon  qui^ 
nVst  ni  ouperfiekUé^t  ^ërile  eommedaus  lo  ptdiiliët^  jca^'j-tii  îatisiré' 
et  partielle  comme  'daqs  le  seooud ,  mafis  qui  esteomfilètèet^iiétiib-- 
dique.  Lorsque  Jussieu  ,  dit  M;  Gûérin  ;  substituit  éâ  bëàltii^tie  ia 
méthode  naturelle   aux  systèmfes ,  il.  fut  inspiré;  pai^'^eëclëctisme ; 
c'est-â-'dire^  qu^âu-  lieu  de  cla:sser  les  'plantes  d'après  tiiiâ"M>^erTâ-* 
tion  incomplète  et  slir  un  seul  élément  de  Torgaiiisttti^rÂ'i^égélàle ,  il 
le  fit  diaprés  Tobsèrvatioii  de  tous.  Or,  c^est  ce  que  doit-ft^i^  TnitUn*' 
tenant  Teoclectismeieh  knédeoino.  kprh  avoir  acquis' là  cotinâissatace 
complète  des  faits  par  l'analyse,  il  faut  qu'il  les  systéhiatise  par  lât 
synthèse ,  c'est^à^idire ,  qu'il  les  i^\>pi*o«he  ou  lès  sépaï'e  selon  leurs 
analogies  et  leurs,  felsemhlànoes  ?  il  faut  qu'il  dénoiUmê  fes'  unsf  et 
les  autres,  et  établisse  et  des  individualités  et  dés  esf^cés;  ilfa^C 
qu'il  vérifie  les  inldividnalités  et  les  espèces  qui  out'ét^déjâ^  tiènfsti- 
tuées  dans  la  science ,  qu'il  oorrige  oelWs  qniout  été  riki  i^%tlfes'^' 
qu'il  crée  telles  qui  ont  été  omises  ,•  et  qu'il*  maixske  tiiti§i'veiré^l'\jf-^ 
nité  syntbétiqoB  générale  cjui-  renfermant}  éotiltes-  im  âtftresf  doStéti'è^ 
le  dernier  terme  de  la  science.  11  faut  eufitl  que^pitrlè  èobèbui'^  dé' 
l'analyse  qui  fait  recueillir  scrupuleusement  tous  les  ëlém^iis  'dés' 
faits,  et  de  la  synthèse  qui,  déduit  des-feits  les-  généralîsàtiéUâ.'  tfttr*' 
qoelleis  ils  conduisent,  il  s'élève  à  la  connaîssaiiée  &tf»  lois  qtif'-^rd^ 
duiseat  les  maladies»  Ainsi  la  médecine  ne  sera  pâï  déulemetit'^une' 
science  expérimentale,  mais  ello  aura  une  philosophie  dans  laquelle 
les  faits  seront  expliqués.  Sous  ce  dernier  rapport ,  lese^dlécfl^ùteé''/ 
qui  ont  pour  point  de  départ  une  observation  complète^  n^'lVéUvent 
qu'être  de  beaucoup  supérieurs  )  et  aux  empyriques  qui'se^^^fbs^ft 
à  rien  expliquer ,  et  aux  systématiques  quiûe  basent  lebri^èjtpllèh^ 
lions  que  sur  une  partie  des  élémens  des  maladies.  C*ést  enfin' de* 
cette  manière^  que  l'ecclectisme  fera  de  la  médecine'-  une  sèïëntè','^ 
sans  doute  chaque  jour  de  plus  en  plus  perfectible ,  mais  stAble-,  nbn^ 
destructible  ,  et  par  conséquent  digne  d'être  mise  au  rang  des  scieU- 
ces  positives. 


■  âwêf ppiip  > A«»ifrptMitt>  --  Bl.  Anzoux  prësMite  une  pièce  d'anato-^ 
mio  «itificîeUs  sur  laquelle  ^oiitfigiurëM  tontes  les  parties  oonsti- 
l^litef' ^-çorpshumaiik  Gstte  piéoe  représente  nii  homme  de  kaate 
's|ai(ure  i .  un  des  ^^s  sîotale  rëcorchë*.  L'autre  côté  permet  de  dë- 
pif^er  -.^uGoessivement ,  c^mche  par  couche,    tentes  les  pai^ties  du 
Qj^i^iysjfisqQ'Au  squelette ,  et  laisse  yoir  dans  tous  leurs  détails  les 
yeinef^  If^  aigres,  les  n^rfs,  les  muscles,  etc.  Dans  les  cayités 
«iplanchnique^  ^i^nt.  les  viscères,  et  des  coupes  pratiquées  dans  V6^ 
paissent  de  ceuX'^i  en  foui  Yoir  la  disposition  intémuse. 
.  iSéÊtr^Dedu  iSfuin»  -r.  VACcma*  t-tp  Tableaux  des  yaeciaations  pra- 
tiquées en  9639  dans  les  départémens  de  la  Haute-Garonne  et  dn  Jura. 
Pan#  la   CUiuke^Oaronne ,  le  nombre  des  yaocinations  s'est  élevé  à 
^1^97  j  çe^i4  des  yairioleS'à  aSa ,.  et  celui  des  morts  de  la  yariole  à  90, 
X!|ans,|e  jJur»,  pi4r9,9^  nuissances,  il  y  a  eu  4>74^  yaccinations. 

AnouB  wm/QMià  9àm9  t-^AccoitamaKKmvm  ^-  RappbrtdeM.  Villèneave 
%iir  ux^  iniSmpire,  de;M.  Roux,  médecin' à  Brignolea^  département  du 
Var.  Ce  méoroice  contient  ciUq  obser?a tiens  :.i.*  une  femme  avorte 
nu  cinq^iéine  mois  d'une  troisième  grossesse ,  •  la  délivrance  n*a  pu 
sf opérer  encore  au  bout  de  deux  jours  ;  dei  douleurs  abdominales  , 
delà  fièvjre,' des  symptômes  alarmans  existent.  Une  mixture  faite 
avec  un,. gros  de  seigle  ergoté  et  une  once  et  demie  de  sirop  capil- 
laire est  administrée  par  cuillerée,  de  dix  en  dix  minutes;  descon- 
tnaction^  utérines.  8ur?iennent  et  la  délivrance  a  lieu.  Là  fennne  est 
Ifîjsnt^t  rétablie ,  maia(  éprouve  d'abord  des  vertiges,  une  sorte  d'i- 
^i^esse,  probablement  piarce  que. le  seigle  ergoté  a  été  donné  à  trop 
forte  dose.  %.*»  Une  femme  primipare  est  en  travail  depuisnn  jour, 
et  4cpuf8  4ix  heures  ses  doulet^s  se  sont  arrêtées  ;  un  aoconcheur 
croy^intÂime  difformité  de  Feroade  du  pubis,  songeait  à  pratiquer 
Vembry9t9n)Î9.;.  m^à»  un  gros  de  seigle  ergoté  est  administré  en  qua-r 
U^  dpsei^Les  douleurs  reparaissent,  et  la  femme  accouche  bientôt 
d!un  enfant  mort.  M.  Roux  pense,  que  le  seigle  ergoté  n'a  eu  ici  au- 
ciHiç  part  à  la  mort  de  l'enfant ,  et  M.  YiUeneuye  exprime  la  mémo 
opinion..  a.«  Un45  femme  jprimipare  est  en  travail  depuis  quatre  jours, 
etrdepni8.4<}ux  les  doitleura  se  sont  suspendues.  Un  gros  de  seigle  «r-^ 
gptéadiliinistréen  trois  doses  fait  terminer  l'accouchement  au  bout 
de  deux  heures.  M.  Villeneuve  reproche  à  M.  Roux  de.  n'avoir  pas 
indiqué  qi;^l était,  dans  ces  deux  observations ,  l'état  de  l'oriûce  uté». 
ifin.  4^  |>ans  la  quatrième  observation,   M.  Roux  n  arrêté  avec  du 
Sieâglp  e^gotjé  dQuné  troi^  fois  dans  le  jour ,  i  la  dose  de  30  grains^ 
49nfl|-dtt,vin  ,  une  perte  qui  depub  deux  mob  et  demi  revenait  tous 
les. deux,  ou  trois  jour»,. avec  une  abondance  telle  que  la  femme 
^tait  épuisée. .  M.  Villeneuve  rappelle  ,  que  Hozack  chez  les  Améri- 
cains, et 'Goupil  en  France,  ont  réussi  avec  une  dosC;.  moindre ,  celle 
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de  la  grain»  y  rëpëiée  trois  fois  par  jour.    S.^Eniiay  d^nslacin- 
quiénie  obsenratîoii ,  il  s'agit  d'aune  perte  utérine  survenue  après 
raccouchement  I  et  arrêtée  instantanément  par  la  grains  de  seigle 
ergote.  Selon  M.  Roux ,  le  meilleur  yéhicule  pour  Fadministration 
du  seigle  ergoté  est  le  yin*  M.  Maygrier  ajoute  à  son  action  ,  en  lui 
asaocnant  quelques  grains  dé  sulfate  de  quinine.  M.  Yilleneuye  blâme 
M.  Roux  d'ayâr  conseillé  l'emploi  du  seigle  ergoté  chez  les  f(;mmes 
atteintes  de  hernies  ou  d'anéyrisme  ;  il  préfère  ici  l'usage  du  forceps. 
Il  treaye ,  au  contraire,  rationel ,  le  précepte  que  M.  Roux  a  renouyelé 
d'Hosack  i  d'employer  promptement  le  seigle  ergoté  dans  les  cas  d'im^- 
plantation  du  placenta  sur  l'orifice  de  la  matrice. 
.   Ce  rapport  amène  une  discussion.  -^M.  GapUron  troaye  les  obser- 
yations  de  M.  Roux  incomplètes,  en  ce  sens  qu'elles  ne  détaillent  pas 
toutes  les  circonstances  de  l'accouchement,,  par  exemple,  qnelles 
étaient  les  présentations  des  enfans ,  et  les  causes  qui  ayaient  ame- 
né l'inertie  de  la  matiict.  Cependant  cela  est  essentiel  pour  spécifier 
les  cas  ou  le  seigle  et'goté  peut  être  utile  ;  car  on  ne  peut  pas  faire 
de  cette  substance  un  remède  banal  et  propre  à  toutes  \eà  dystoctes« 
Une  fois  il  a  yu  son  ein^oi  proyoquer  des  douleurs  dangereuses  par 
leur  excès ,  et  qui  persistèrent  plusieurs  jours  après  Paccouchement. 
—M.  Moreau  regrette  aussi  que  les  obseryations  de  M.  Roux  ne  dis- 
sent pas  mention  de  l'état  d0  yîeou  de  mort  dans  lequel  sont  arrivés 
les  enians  ;  on  a  craint  que  le  seigle  <;rgoté  ne  fit  périr  les  enfans,  et 
.cela  sucrait  pour  que  l'état  des  enfans  fût  toujours  indiqué.  M.  Blo» 
reau  n'a  usé  de  ce  moyen  qu'une  fois  ;- l'enfant  qui  certainement  était 
mant  au  moment  de  son  emploi  cessa  aussitôt  de  présenter  des 
(ignés. de  vie,  et  arriva  mort;  il  croit  qu'il  aurait  amené  cet  enfant 
vivant  s'il  eût  en  recours  au  au  forceps.  Dans  d'autres  cas ,  où  il  a 
agi  avec  cet  instrument ,  il  a  eu  ce  bonheur ,  et  chez  des,  femmes 
auxquelles  on  avait  administré  dans  leurs  couches  précédentes  le  sei- 
gle ergoté,  et  qui  avait  toujours  accouché  d'enfans  morts>.>  i^»  Moreau 
enfin  pense  que  les  contractions  utérines  que  suscite  le  seigle  ergoté, 
ne  sont  pas  des  contiractions  normales ,  mais  des  contractions  maladi- 
ves.  -*  M.  livrât  a  employé  trois  fois  le  seigle  ergoté  ;  dans  un  cas ,  ee 
fut  avec  succès  idans  un  autre  la  femme  accoucha  d'un  enfant  mort; 
pans  le  troisième  ,  les  ^contractions  utérines  suscitées  par  ce  moyen 
furent  si  vives  qu'il  fallut  recourir  au  forceps.  —  M.  Géràrdin  rap- 
pelle que  c'est  en  Amérique  qu'on  a  d'abord  fait  usage  du  seigle  er- 
goté comme  moyen  propre  à  réveiller  les  contractions  de  l'utérus  ;  or, 
le  gouyemement  de  New-Yorck  ,  frappé  du  grand  nombre  dVnfans 
qui ,  depuis  l'emploi  de  cette  substance  ,  arrivaient  morts  ,  a  cru 
devoir  ordonner  une  enquête  pour  savoir  si  la  mort  des  enfans  n^était 
pas  due  à  l'action  de  cette  substance.  M.  Gerardin  quitta  rAmérique 
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avant  la  un  de  cette  enquête  ;  mais  elle  justifie  le"  dootA  élevé  par 
M.  Jtforeau.—  M.  Deneux  craint  aussi  l'emploi  du  seigle  ergoté ,  on  du 
moins  croit  que  le  plus  souvent  on  peut  s'en  passer  :  mais  il  blâme 
surtout  son  emploi  dans  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  l'orifice 
de  la  matrice  ;  le  seigle  ergoté,  en  suscitabt  des  contractions  uté- 
rines ,  ne  fait  en  ce  cas  qu'augmenter  le  décollement  du  placenta  y 
et  par  conséquent  l'hémorrhagie.  Du  reste ,  ajoute  If*  Deneux  ,  si 
dans  les  cas  où  le  seigle  ergoté  a  été  donné ,  les  enfans  sont  arrivés 
morts ,  on  ne  peut  en  conclure  la  nocuité  de  cette  sttbstânée  ;  la 
mort  des  enfans  peut  tenir  au  fait  seul  de  la  langpènr  do  travail.  — 
Plusieurs  membres  de  l'académie  avancent  au  contraire  que  le  seigle 
ergoté  est  sans  action  nuisible  sur  l'enfant  :  M.  Bnrd&n  aîné ,  qui  a 
vu^employer  une  foiis.  avec  succès  cette  substance,  et  qui  sait  que  H. 
Gardien  en  a  fait  plusieurs  fois  usagé  dans  sa  grande  pratique  t 
M.  OUivier  d'Angers,  qui  a  participé  aux  premiers  essais  qu'en  à 
fait'M.  Chevreul ,  à  Angers,  et  qui  assure  que  depuis  t^  àiië  ce  pra- 
ticien n'en  a  retiré  que  de  bons  e^ets  :  M.  Villeneuve,  qui  «ansMn- 
tester  que  certaines  circonstances  en  contre-indiquent  l'eiliploi,' 
comme  l'irritablité  de  l'estomac  de-  l'accoiicbée ,  la  rigicBté  du  col 
de  l'utérus ,  etc.,,  en  a  fait  naage  avec  succès  plus  de  vingt  fob. 

GfcAHD  ooiisiDiRi  43UIMB  AUMBiiv*  —  Lc  sîeur  Boui^ét  a  vu  em- 
ployer dans  le  Levant ,  pour  fortifier  l'estobiac  et  donner  de  l'em- 
bonpoint ,  uiie  préparation  appelée  racahonte ,  et  faite  avec  le  gland 
d'un  cbéne  du  pays.  Or ,  il  a  pensé  qu'bn  pouvait  employer  de 
même  le  gland  de  notre  France ,  mais  après  une  préparation  qui  lui 
fait  perdre  son  amertume,  i.*  il  édrave  l'amatide  du  gland  parvenu 
à  sa  maturité,  en  fait  une  pâte  qui!  kfisM  séjôUmer  dahs  une  va^e 
clos  pour  qu'un  commencement  de  fermentàtioti  détruise  son  amer- 
tume ,  puis  lave  cette  pâte  jusqu'à  ce  que  Teâtt  de  lavage  soit  sans 
couleur  et  sans  saveur ,  et  enfin ,  la  fait  sécber  et  la  niet  en  poudre. 
11  a  ,ainsi  une  fécule  qu'il  employé  dans  des  potages  ,  dii  pain ,  le 
chocolat,  etc.  3.  <>  Il  fait  de  même  unej^rîrtè  en  perçant  1<B8  a|kiÀhdes 
de  gland  bien  mûres  aVeo  un  poinç^m  de  bois ,  les  exposant  ku  soleil 
pendant  cinq  à  six  jours ,  et  ayant  le  «ôin  de  les  retourner  souvent  ; 
pnis  les  enfouissant  en  terre  pendant  quelques  jours  aussi ,  et  enfin , 
les  torréfiant  légèrement  et  les  réduisant  en  poudre.  Il  employé  cette 
farine ,  qui  est  légèrement  eblorée^,  de  la  même  manière  que  la  fécule. 
M.  Bourlet  a  demandé  un  brevet  d'inveùtion  pour  ees  préparations  , 
et  avant  de  l'aoorder ,  le  ministre  demande  à.  l'académie  si  elles  sont 
sans  inconvéniens  sous  le  rapport  de  la  sauté  publique.  M.  Mérat , 
au  nom  d'une  commission  chargée  de  l'examen  de  cette  afiaire ,  fait 
un  rapport  dans  lequel  il  établit  que  le  gland  employé  dans  le  Le- 
vant e^lle  quercushallosta  dont  les  insulaires  delà  Grèce,  les  Maures 
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et  les  Arabes  de  TAtlas  mangent  lesi  fruits-,  et  doat  le  glattd  confient 
nne  huile  qui  s'extra)t.dan8  la  Mauritanie  etquW  ënv<^e  à  lÉftri* 
seille.Ptappellîtnt  que  notre  gland  contient  un  tiers  d'amidotiy  nu  peu 
moins  de  fibre  ligpeusQ ,  ■  on  quin^èiot  de  gomme ,  irai  -nogtième  de 
résine ,  un  peu. moins  d'buîU  grasse ,  pteaqu'un  dixième  Âe  taiiniii  ', 
et  un  cinquième  d'eztraotif  amer,  etc.  il  trouye  dans  cette  com<^ 
position ,  d'une  part  assez  de  principes  nutritifs  pour  que  ce  glatià 
soit  alimentaire,  et  d'aatve  .part  des  principes  médicamenteux  » 
comme  le  tannin  >  la  résine ,  qui  doivent  eorrobo'rer  l'èstotâac.  Il 
conclut  donc  à  ce  qu'on  réponde  eu  mfinistre ,  que  le  gland  de  notre 
pays  débarrassé  de  son  amertume  peut  être  employé  comme  aliment» 
H  ajoute  que  M.  Jadelpt  a  déjà  usé  ateo  avantage  dans  sa  pratique 
des  préparations  de^  M.  Bourlet.  r-  L'Académie  ajourne  sa  r^oiifte, 
jusqu'à  ce  que  la  commission  ait^.par  de^  expériences,  vétiûéi  i*  que 
les  préparations  indiquées  par  Nv  Bourlet ,  âtent  au  glatid  d<*  ttotre 
pays  son  amertume  î  %.**  que  ces  préparation»  sont  alors  un-  bon  ali- 
ment. — M.  Cheyali^r  dit  cependant  avoir  fait  usage  avec  scccèàponr 
lui-même  de  ces  préparations ,  et  avoir  fabriqué  d'après  le  procédé 
de  M.  Bourlet ,  un  excellent  chocolat  avec  du  gland  recueilli^u  bois 
de  Boulogne.—  M.  Virey  croit  que  ee  n'est  pas  le  quercus  hhttosta , 
mais  le  quercus  eegy'lops ,  qiii  fournit  le  gland  employé  diïns  le  Le- 
vant.—  M.  Thillaye  rappelle  qu'il  y  a  douze  ans,  on  a  déjà{>résentë 
à  l'Institut,  un  pain  fabriqué  avee. de  la  farine  de  gland. 

St^thoscopb*  —  M.  Piorry  présente  le.  modèle  d'un  nouveau  sté^ 
thoscope  ;  il  est  en  cuivre  .au  lieii  d'être  en  ivoire ,  et  si  petit  qiTon 
peut  le  mettre  dans  un  agenda.  Uue  tige  qui  a  deux  lignes  de  dia- 
mètre remplace  le  cylin4re,  et  à  ses  depx  extrémités  se  tiâ^ent  l^o- 
percule  et  le  ple8si^lètre.  Il  olIV-e  cet  avantage  qu'on  peut  avec  lui 
tout  à-la-fois  ausculter  et  percuter  la  poitrine.  La  petitesse  de  la  tige 
peut  paraître  un  inconvénient  en  ce  qui  concerne  la  pectoriloquie  \ 
mais  ce  signe  n'est  pas  le  seul  qui  révèle  l'existence  des  caVemes  ; 
on  en  est  instruit  aussi  par  les  râles  et  la  percussion. 

OMntAviOK  vou»  cicavBicait  niwwommms  a  mjl  wmvm  se  ■Htn.vRBJÉ 
oBAvss  f  par  le  professeur  Bougon.  •-  Un  garçon  pâtissier  entrant 
dans  un  cabinet  d'aisance  avec  une.  lampe  allumée  à  la  màiii  ,  en^ 
flamme  le  gaz  qui  se  dégage  de  l'ouverture  du  siège ,  et  est  gravement 
brûlé  à  la  face ,  au  cou  ,  à  la  poitrine ,  et  surtout  au  ventre  et  au 
bras  droit.  Il  guérit  au  bout  de  quelques  mois  de  ces  brûlures  multit- 
pies;  mais  il  en  avait  conservé  au  bras  droit  des  brides  telles  qii'elle» 
maintenaient  l'a  vaut-bras  fléchi  sur  le  bras  selon  un  angle  de  ^o  de* 
grés,  et  qu'elles  empêchaient  tous  mou  vemcns  d'extension  et  de  fle- 
xion. M.  Bougon  se  décida  à  faire  l'ablation  de  ces  brides  ;  la  plaie 
qui  résulta  de  Fopéràtion  avait  90  pouces  de  longueur  sur  4  ^®  1^'" 
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g^or  ;  qaelc(ttes  brides  y  qai  ne  parent  l^as  être  emportées  ,  furent 
Bfpilfneiit  incisées  ;  le  malade  a  parfaitement  bien  guëri,  et  a  recou- 
jrrtf  Fusage  de-,  son  bras  droit.  M.  Bougon  fait  remarquer  quHci  ,  il  a 
employé  tAùt-à-la  fois  ,  penr  la  gaërison  de  son  mahide,  et  la  mé- 
thode de  Fablation  des  brides  ,  et  celle  qui  consiste  seulement  à  in- 
ciser tnmsrersalement  ces  brides^  et  à  rétablir  les  parties  dans  leur 
^urectioQ  na^nrelle.  fl  ajoute  que  la  eioatrice,  qui  d'abord  était  dure-, 
peii-à-'pea  s*ést  beaucoup  asseupiie  par  l'effet  des  bains. 

Séame  du  o^jmn.  «— 'Bicéi«aui.  —  M.  Geofiroy  Saint-Hilaire  pré- 
senta lecprpsmomifiéd'une  fiile  bicéphale ,  née  an  mois  de  mai  i&ag  , 
^aas.a»  TÎUage  français  au  pied  des  Pyvénéer,  et  qui  ressemble  en 
^oat  à  «elle  que  Paru  a  Tue  récemment  sous  les  noms  de  Ritta-Chris- 
tina.  L(BS  seules  différences,  sont  que  la  tête  droite  est  la  plus  forte  ,  et^ 
que  les  deux  cosur»  sont  logés  cbacun  dans  un  péricarde  particulier,, 
au  lieu  de  rétre,  «omme  cbex  Ritta-Christina  ,  dans  un  seuV  ^ri- 
carde.  H..  Geoffroy  appelle  l'attention  de  l'académie  sur  un  appendice 
¥ennicalaira  que  ce  bicéphale  présente  à  la  partie  postérieure  et  in-r 
férieura  dm  tronc ,  au  point  médian  de  la  croupe ,  et  qurn'est ,  scion 
lui,  que  le  rudiment  ayorté  des  membres  inférieurs,  n  est  de  faif 
que  s'y  rendent  et  s'y  terminent  les  nerfs  et  Taîsseaux  cruraux.  Dans 
Ritta-Chrittina  11  n'y  avait ,  au  lieu  occupé  par  cette  appendice  ^ 
qu'une  cicatrice,  et  cependant  M..  Serres  ,  guidé  par  la  théorie  des 
analogues ,  en  soupçonna  la  nature  M.  Geoffroy  a  yu  cette  appendice 
figurée  dans  plusieurs  dessins  de  bicéphales  anciennement  recueilli^. 
,   Amwvmêxtàm  qc  pabtbis  cAHoftnairsBS*  *^Jtfémoire  de  M,  Lisfranc^ 
r*  DéS'Iongtiemps  M.  Lisfranc  avait  remarqué  que  les  cancers  n'en- 
yahissent  pas  dès  leur  origine ,  et  même  de  longtemps ,  tous  les  tissus 
àe^  organes  où  ils  siègent.  Dans  de  vieux  cancers  du  sein  ,  de  la  ver- 
ge ,  il  avait  vu  ,  par  exemple  ,  la  pUvre  borner  la  maladie  dans  le 
premier 'cas,  et  les  corps  caverneux  rester  intacts  da'tes  le  second.  li- 
en avait  conclu  que  dans  les  amputations  que  nécessitent  ces  cancers , 
on  pourrait  souvent  éviter  l'ablation  de  la  partie  entière,  et  se  bor- 
ner à  celle  du  tissu  malade.  Le  mémoire  qu'il  Ut  à  l'ucadétaiie  con- 
tient quatre  observations  où  il  a  mis  avec  succès  ce  précepte  en  pra- 
tique. I.»  Un  homme  portait  deixière  le  gland 'un  bourrelet  cancé- 
reux épais  d'un  démi-pouce  ,  long  de  deux  pouces,  et  qui,  embras- 
sant tout  le  corps  de  la  verge ,  faisait  corps  avec  elle.  Au  lieu  d'ampu- 
ter cet  organe,  mutilation  qui  le  plus  souvent  jette  Thomme  dans  une 
mélancolie  mortelle  ,  M.  Lisfranc  incise,  sur  la|£Eice  dorsale  de  la  ver- 
ge,  la  tumeur ,  afin  de  voir  jusq  u'où  celle-ci  s'étend  ;  et  voyant  qu'au- 
dessous  d'elle  les  corps  caverneux  sont  sains  ,  il  la  sépare  par  une 
dissection  délicate,  enlève  avec  des  ciseaux  les  indurations  qui  res- 
tent et  une  petite  portion  de  l'enveloppe  fibreuse  des  corps  çavcmcup 
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qui  ^tait  malade,  et  parrient ainsi  à  eonserver  le  pëâis.  al°  Un  autre 
homme  portait' un  cancer  ibrt  ancien  â  là  partie  antérieure  du  scip-- 
tum ,  à  la  racine  de  la  yeirge  et  â  la  moitié  postérîetite  de'  cet  or- 
gane. M.  |iis£rano  cerne  encore ,  par  une  dissection  dëlicate ,  le  car- 
cinome ,  le  coupe  dans  son  épaisseur  pour  explorer  jusqu^oiik'  il  s^étend , 
et  le  poursuivant  jusque  dans  ses  plus  profondes  racines  /  parvient  à 
Tenlerer  en  conservant  encore  le  pdnis.  3.<^  Un  avocat  avait  un  cancer 
qni  paraissait  occuper  les  deux  tiers  de  lai  langue  et  en  exiger  Pabla- 
tion.'  M.  lisfranc  sépare  encore,  avec  vm  bistouri,  les  jiârtiés  saines 
des  parties  malades  ;  il  lie  celles-ci  avec  un  lien  qui  les' fait  tombe;' 
au  bout  de^septj^urs  ,  et  il  voit  alors  avec  ëtonnement  que  là  surface 
seule  delà  langue  était  malade  ,  et  que  cet  oi^anen^a  perdu  que  a 
lignes  de  sa  pointe.  4*°  Enfin,  une  femme  avait  dans  le  vagin  iiùè 
ulcération  cancéreuse  de  la  largeut  d'un  écu  de  sii  £rimcs  ,  et  NI.  Lis- 
franc  est  encore  parvenu  à  exiîrper  le  mal  seul ,  en  conservant  For- 
gane  <>ù  il  avait  son  s^ge.  Dans  la  prochaine  séance  de  raeâdén^e ,  ce 
cbirur^en  présentera  des  faits  analogues  r^atifs  à-  des  cancers  du 
col  de  la  matrice  et  de  la  partie  inféneure  du  rectum.   .    '  '  ''    *    'j 
AiTGiHK  covEHifsusBa  •—  Rapport  dc  M.  Bourgeois ,  médecin  de  la  liai- 
son rojale  de  St.-:Denis ,  sur  deux  mémftîres^ritB  de  M.  Rognëaii-ainé, 
officier  de  santé  à  Gbabris  (  Cbqr  ) ,  et  l'autre  de  M.  Gayre^iralùè , 
médecin  à  Issoudun,  même  département.  ï.^  La  maladie  ddnt' paltiè 
M.  R^gneaù,  avait  pour  symptômes,  maL  de  gorge,  gêne  de  Id  dé* 
glutition,  gonflement  des  gaiiiglions  cervicaux,  cougéur  dni^tynx» 
ulcérations  blanchâtres  sur  la  luette  et  led  tonsillés  fovtement^tuàié'^ 
fiées  ,  éjection  par  la  bouche  et  le«  naripes  d'une  sanie  sanguinolente 
et  fétide.  La  catise  a  ^é ,  selon  cet  officier  de  santé,  une  eaitse  miaii^ 
matique,  cii^conscrite  à  certaines  habitations  encombrées^  malprc^res 
et  entourées  de  flaques  fangeuses.  Elle   a  été:,  dit-il ,  plut&t  '  eiidé- 
fflique  qu'épidémique ,  et  surtout  ne  s'est  pas  montrée  conta^edse'^ 
Enfin  des  sangsues  au  col  et  des  vomitifs  Vo^kt  souvent  arrêtée  diitis 
son  début ,  et  dans  plusieurs  cas  même  la  guérison  s'est  opérée  spon- 
tanément. M.  Bourgeois  nç  trouve  ici  aucifu  des  caractères  propres- à 
justifier  le  nom  ^ angine .çoueniMuse  que  Mi.  Râgneaaa  dottiaé  à  )à 
maladie  ; .  point  de  ces  fausses,  membranes  qui  se  renouvellent  sans 
cesse  et  qu'accompagnent  si  souvent  les  symptômes  da  «aroup  %  rîetiqui 
décèle  ici  ces  épidémies  meurtrières  qui  sévissent  en  toutes  saisons  /  en 
tous  climats  et  sur  les  sujets  de  tout^  les  conditions  ;  la  maladie  est 
dite  non  contagieuse,  tandis. qne  l'angine  couenneuse  l'est  presque 
autant  que  là  variole  ;  elle  cède  aux  remèdes ,  même  spontanément , 
tandis  que  l'angine  couenneuse  le  plus  souvent  résiste  à  tous  1er' re- 
mèdes ,  sauf  â  la  cautérisation.  M.  Bourgeois  pense  donc  que  la  ma» 
ladie  c|u^à  décrite  M.  Ragnêau  j  n'était  qu^une  angine  pharjrngo-ton- 
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sillaire^  inflammatoire,   ou  «atarrhalé,  on  aphdiense,  avec  sécré- 
tion mijiqueuaft  nbÀndante  et  d<SpraTée.  a.^  An  cotitraire ,  la  maladie 
dont  parie  ^,  Çajr^MiraluM ,  dans  aoii  mémoire,  est  bien  Pangine 
couenpeufe*  Dans  le  début  ei  avant  renTahîsMment  des  raies  aé- 
riennes, ce -médecin  cautérîsiiil-  arec  divers  âoides/oa  Tammo- 
niaque,  les  cblçrures,  Falun ,  Talcohol  concentré ,  tine  solution  de 
nitrate  d^argent  (34  grains  pour  une  once  d^eaii)  :  il  préférait  sur- 
tout pour  cette  eautérisatMm.raoîde  bydrocblbrique  à  sa  ou  a4  de- 
grés ,  bien  .que  .ce  moyen  ait  TinconTénient  de  déga((ei*  beaucoup  de 
vapeurs. qui  peuvent tfefibquer  le  malade,  et  lui  inspireiitt  de  Teffroi. 
Plus  tard  »  quand  le»  voies  aériennes  étaient  entabies ,  il  insufflait 
tojites  les  troijs  beure»  de  la  poucbre  d^ailun  ^ne  la  tràcfa<ie4irtère ,  et 
faisail;^  prendre  «i  he,ttta.dose  du  oalomel  préparé  â  là  vapënr  et  mêlé 
à  d|i  fniel,  de^i  grain*,  totitealek  demi  «heures,  par  exemple.  Ainsi  il 
a  fait  prendre,  e  un  enfant  de  vingt*4ieuf  mois ,  etqb'll  a  sauvé ,  jus- 
qu^à  quatre  grol.  de  «a  médicameni  «n  &f  heures.  Souvent  il  lui   a 
joint  ^  .quand  la  toux  était  sèche  et  que  les  fausses  membranes  ne 
pouvaient  pas  sa  détacher  ,  \e  polygala  senega,  cinq  grains  par 
doae.  .    , 

)Pmiroi»A«Mliii  DO'  wérninéK  wmm  sema  bb  L'Acco«rcHBii<NT  y  sr  sohtik 
DB  f^^fTAiiT  wsêl  cbtts  vont.  -^  M«  Gapuron  lit  un  mémoire  criti- 
qiie  de  celui  .qu'a  présenté  stir  «e  sujet  M.  Horeau  dans  Tavant-der- 
niére  séance -de  TAc^émie  (Yojes  le  tome  présent  dés  Archwes , 
P^ge  li#>).  :Geinéd0Oiti  n'a  jamaiiT  tctu  possible  le  passage  de  l'enfant 
à  pTATOrs  les  déchiéàres  pétf^'néales,  dans  lesquelles  ne  sont  intéres- 
sés qi  Taiius ,  ni  la  commi^urè  postérieUi'e  de  la  vulve  ;  et  le  mé- 
m^i^P  de  M*  Moreau  n'a  pas  vaincu  à  cet  égard  son  incrédulité.  Les 
faita  qu'a  rapportés  M.  Moreau  lui  paraissent ,  en  efiet ,  pécher  en 
dcmx. peints  essentiels  :  i,*^  parce  qde  les  dimensions  des  enfans  n'y 
s^lïpec  indiquées,  dimensions  cfu'iï importe  cependant  de  connaître 
^ujoulri  penr  iee  opposer  it  celles  du  bassin  ,  quand  il  s'agit  de  pro- 
xiencer  sur  Ift  possibilité  en  Timpossibilité  d^accôucbemens  anor- 
mnui }  ».<»  parce  que  les  trois  dernières  positions  du  sommet  de  la 
%t^  y  sont  présentées  comme  cause  de  la  perforation  '  centrale  du 
périnée,  tandis  qu'il  est,  selon  lui,  géoniéti^qiiement  impossible 
que  l'acQoudiement  M  termine  seul  ddns  ces  trots' positions ,  à  moins 
que  la  tête  de  l'enfant  ne  soit  très-petite ,  ou  le  bassin  de  la  mère 
plus  large  qu'à  l'ordinaire.  A  ces  premières  objections ,  M.  Gapuron 
ajoute  un  examen  critique  de  chacune  des  observation?  rapportées 
^arM.  Moreau  :  t.*  dans  cellc'deSl.'Etfat",  on  n'a  parlé  ni  du  vo- 
lume de  l'enfant,  ni  des  dimensions  du. bassin  de  Is^  mère ,  ni  de  la 
ibrme  de  la  vulve.  On  dit  seulement  que  la  tête  s'engagea  sans  beau- 
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coup  4c  poiD^  dans  renîàTction  petvientie.  Or,  si  on  rapproche  de 
C0  dctmîer  fait ,  qneila iémme^llait  primipare ,  et  que  la  présentation 
de  Fenfant  ^it  rocscipito^ympfaysienne  droite ,  on  aura  toutes  pré- 
somptions 4e  oroîne  ,  dît  «M.  Gapuron ,  que  l'enfant  était  petit,  ou  le 
bassin  ,de  la  mère  plus  large  qu'A  l'ordinaire.  D^aillenrs ,  s'est-on  bien 
assuré  ifiie  l'enfant  a  passif  par  la  perforation  përinëale ,  et  non  par 
la  yulye?  a.<>  Dans  le  «as  de  la  jument  bouclée  de  Hanrej ,  ce  n'est 
peint:,  dit  M.  Gapuron  ,  le  périnée  proprement  dit  qui  s'est  déchiré., 
mais  bien  la  partie  latérale  du  pudendum  comprise  entre  la  lèvre 
droite  et  la  hanche  du  même  c^.  Le  cas  est  donc  étranger  â  la  ques- 
tion. D'ailleurs ,  eanbien  n'est-il  pas  probable  encore ,  qu'ici  le  pou- 
lain était  plus  petit  ^'^  l'ordinaire,  puisque  la  gestation  de  la  ju- 
ment avait  été.méGonnne  jqsqu^u  jour  du  part.  3^**  Dans  Pobsenra- 
tiqn  da  JNedey^ ,  nêiDe  ail«noe  sur  le  Toltimo  de  fenfant,  et  de  plus , 
comme  c'est  péndanjt.qne  l'aecocrehée  était  sur  une  espèce  de  chaise 
percée  que  la  idéchirurepérinéale  s'est  faite  et  que  l'accouchement  a 
eu  l^eu,  la  sagê-femme  s'a  ni  vu,  ni  senti  au  toucher,  l'enfant  sortir 
par  la  ^cfairure.  4*^  ^*  GapuiDU  reproche  à  l'observation  de  Gou- 
touljr  cette  même  omission  des  dimiensions  du  fœtus  :  il  soupçonne 
qiM  -q^t  ludule  ftcconchear  aura  négligé  de  soutenir  convenablement 
le  pennée ,  et  aura  cru  que  l'enfant  était  sorti  par  la  déchirure  de 
çetM9  partie ,  tandis  ^u'il  aura  passé  par  la  voie  ordinaire ,  la  vulve. 
Il  objecte  enfin  à  cette  observation ,  que  Gontouly  et  Baudelocque 
ont  varii^  daas  la  idcscrîptionquHis  ont  donnée  de  la  forme  et  de  l'éten- 
due d^  la  .dédbimipe  ipéHnéale  -,  et  que ,  d'après  Baudelocque ,  cette 
déchirure  aurait  été  eu  même  genre  que  celle  de  la  jument  de  Har- 
T9jr  #  c'eatrà-dire  entre  la  wlvoèt  la  hanche  ,  et  non  dans  le  périnée. 
$,^  .Da)&s  l'obserratioii  de-  Deiimann  ,  cet  accoucheur  ne  dit  pas  que 
]f  foatus  a  .passé  par  la  déchirure  périnéalë  ;  mais  seulement  qu'il  a 
senti  cefte  déchirure  se  faire  sous  sa  main ,  et  avant  que  la  tête  de 
Venfant  soit  sortie.  6.^  Dans  l'observation  de  Ghampenois ,  la  femme 
^yait  eu,  dans  son  enfance  va  dépât  près  de  la  fourchette ,  duquel  était 
résuIté^  une  cica^riee  dure,  comme  calleuse ,  qui  rétrécissait  la  vulve 
ft  rendait  la  sortie  de  Tei^aflit  impossible  par  cette  voie.  D'ailleurs, 
le  sphincter  de  l'anus  était  compris  dans  la  déchirure  ,  ce  qui  don- 
nait plus  d'espace  pôbr  le  passage  de  l'enfifint,  et  encore  n'est-il  pas 
dit  ^e  ee  passage  ait  eu  lieu.  7.*  Enfin',  M.  Gapuron  récuse  l'obser- 
vati^n  de  ML  Joubért ,  sur  le  motif  que  cet  accoucheur  avait  de  son 
«ir«9' perdu  la  tête  dans  cef  accouchement.  Il  préjuge,  d'aillênrs, 
q\m^  vu  la  présentation  de  l'enfant  dans  une  des  positions  occipito- 
pc^téjrieures.,  et  vu  la  rapidité  de  l'accouchement ,  Penfiant  devait  être 
Ibrt  petit»  M.  Gapiiron  revient  encore  ici  sur  cette  assertion  ,  que  la 
têite  ne  peut  jamais  se  dégager  au  détroit  inférieur  dans  les  trois  der^ 
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niéres  positâons  du  sommet  »  à  moins  quVUe  ne  soit  pltt^  petite  f  nu 
le  bassin  de  la  mère  plus  large  qu'à  yordinaîre.'!!  inyoqde  rautorlté 
de  madame  Lachapelle ,  qui,  comme  lui,  ne  croyait  pas  qiie  l'enfant 
pût  jamais  passer  â  trayers  les  déchirures  centrales  du  përinëe.  Le» 
accoucheurs  se  sont,  dit-il ,  fait  en  eeci  iUusion ,  .au  même  titre  que 
les  femmes  primipares,  qui,  dans  les  .derniers  temps  du  travail , 
croient  que  leur  enfant  Ta  se  faire  jdur  par  l'anus. 

Bbokobbs.  —  M.  Larrey  annonce  avoir,  traité  ayec  succès  de  laiiges 
brûlures ,  ayec  l'appareil  inamovible  des  fractures  des  membres  com- 
pliquées de  plaies.  Il  perce  toutes  les  phlyotènes  dé  la  brûlure ,  et  en 
fait  sortir  la  sérosité  ;  et  le  plus  prcmiptement  possible ,  ayant  ^tout 
travail  de  suppuration ,  il  pose  des  couches  4e  coton  cardé  sur  là 
brûlure ,  et  les  maintient  avec  des  compresses  et  une  bande  légère- 
ment serrée,  sans  rien  déranger  jusqu'à  la  guérison  complète.  Les 
douleurs  s'appaisent  aussitôt  ;  an  lieu  d'une  suppuration  abondante , 
il  ne  se  fait  qu'un  léger  suintement  séreux,  qui  niéme  est  bient5t 
tari  ;  la  cicatrice  se  fait  sous  le  coton ,  et  e^  achevée  en  quinze  jours 
au  plus  tard.  M.  Larrey  a  déjà  dix  cas  de  succès  ;  et  à:  la  première 
séance  de  l'Aca4émie ,  il  présentera  un  des  malades  qu'il  a  guéris  par 
cette  méthode ,  et  qui  avait  a  l'avantrbras  une  large  brûlure  fute  par 
de  la  graisse  bouillante. 

CATHàKtmismxm  *—  M.  Amussat  rend  compté  d'une  obsenralion 
de  cathétérisme  chez  un- homme  de  aoixjante-seize  ans,  qui  avait 
été  sondé  plusieurs  fois  depuis  deux  ans  ayec  .une  difficulté  telle , 
qu'on  avait  fait  des  fausses  routes  ,  et  qui  -  portait  depuis  soif 
enfance  une  hernie  inguinale  droite.  Cette  henôe  faisait  dans  le  acro- 
tumune  tumeur  grosse  comme  la  tête  d'un  enfant,  etaj^rtait  un 
grand  obstacle  au  cathétérisme,  en -déviant  le  pénis  à  gâuc&e ,  et 
comprimant  le  canal  de  l'urètre.  M.  Amussàt  n'ayant  pu  réussir,  ni 
avec  une  sonde  d'argent,  ni  avec  une  sonde  de  gomme  élastique 
garnie  de  son  mandrin ,  même  après  avoir  fait  une  injection  dans  là 
vessie ,  imagina  d'user  d'une  sonde  de  gomme  élastique  sans  mandrin 
et  flexible  ;  ayant  pu  la  faire  pénétrer  jusqu'à  là  prostate ,  il  y  in- 
troduisit alors  un  mandrin ,  courbe  et  à  plaque ,  et  arriva  dans  la 
vessie.  M.  Amussat  fait  remarquer  que  dans  ce  mode  d'opérer,  ûfaut 
que  la  sonde  de  gomme  élastique  n'ait  qu'un  «etl ,  et  que  cet  osil  soit 
toujours  tourné  vers  la  partie  inférieure  du  canal  de  l'uréthre ,  sinon 
lorsqu'on  introduirait  lé  mandrin ,  on  courrait  risque  de  blesser  le 
canal  et  de  faire  fausse  route.  11  ajoute  <|ue  dans  des  cas  de  courbure 
irrégulière  de  l'uréthre ,  il  a  employé  aussi  avec  succès^un  mandrin 
à  ressort,  formé  d'une  tige  élastique  à  laquelle. on  peut  donner  di^ 
verses  courbures  au  moyen  d'un  lil  métalliffue  plus  ou.  moins  tendu 
et  fixe  par  une  sorte  de.crémaillçr»,  et  qi^e  Fon  peut  rendre  «ntiè- 
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Iremekil  drût  en  lâcbnnt  le  ressort»  Du  reste,  la  mort  du  malade  a 
permis  de  vërifier  :  i.*  quela  tumeur  iKToitiiro  contenait  tout  Tépi- 
ploon  et  le  gros  intestin  ;  ai.^  que  Puréthre  arait  souffert  diverses 
fausses  routes  au  bulbe  et  à  la  prostate  $  3.^  que  la.  prostate  ëtait 
trés-Yolu  mineuse ,  et  que  son  lobe  tralisTers6  mettait  obstacle  à  la 
p^n<^lration  des  sondes;  4-°  V^^ ^^^  parois  dé  la  yessie  étaient  hyper^ 
trophiées  et  offraient  inteneurement  ces  saillies  connues  sons  le  nom 
de  colonnes;  5.°  qu'enfin  an-dedans  d'elle  étaient  des  ealcals  enchft- 
toooés  dans  trois  culs-de-sacs  situes  à  sa  partie  supérieure  et  paété^ 
rieure.— "M.  Amussat  remarque  qu'ici,  ni  la  lithotritie^  ai  aucune 
taille  sous-pubienne,  n'auraient  pu  être  utiles^  et  que  la  taille  parlé 
haut  appareil  était  la  seule  applicable  (i}« 


Académie  royale  des  Sùtentees. 

Séance  du  5  avril*  —  Os  Hvoidb.  •—  M.  Cuvier  termine  la  lectncè 
du  Mémoire  qu'il  ayait  commencé  dans  la  mjancedu  i3  mars  dernier, 
sur  l'os  hyoïde*  11  avait  alors  examiné  cet  appareil  osseux  chez  les 
animaux  qui  respirent  dans  l'air  :  aujourd'hui  il  l'examine  che»  ceu)^ 
qui  respirent  par  l'intermède  de  l'eau.  Mais  M.  GeofiVoy  Saint^Hilaûpe 
considérant  ces  os  ,  chez  les  poissons  »  comme  formés  du  mélange. des 
pièces  propres  aux  hyoïdes  ordinaires ,  avec  d'autres  pièces  qui  ne  se 
rencontrent  que  dans  le  sternum  des  oiyaux  ,  il  devient  indispeqr 
sable  de  traiter  d'abord  dn  sternum  dans  les  diverses  classes  d'ani- 
maux. 

M.  Guvier  passe  donc  successivement  en  revue  le  stemnm  chez  les 
qttadi*upède3 ,  les  oiseaux,  les  reptiles ,  etc. ,  tant  sons  le  rapportdu 
nombre  de  leurs  pièces  que  cous  celui  de  leurs  connexions.  Il  prouve 
qu'il  n'y  d  pas  même  apparence  d'unité  de  nombre ,  cîar  les  pièces  va-» 
rient  de  i  à  1 1  ;  cet  organeest  même  réduit  à  zéro  chez  une  assez  grande 
quantité  d'animaux ,  par  exemple  chez  les  invertébrés  et  chez  beau-f 
coup  de  vertébrés  ,  tels  que  les  serpens.  Il  en  est  de  même  de  l'unité 
de  connexions!  Tantôt,  et  c'est  le  plus  ordinaire,  il  y*a  dés  côtes 
et  an  sternum  ;  tantôt  des  côtes  sans  sternum  (  dans  les  serpents  )  j 
tantAt  un  sternum  sans  côtes  (  dans  les  grenouilles  ).  Les  rapports  àvee 
la  clavicule  n'ofiirant  pas  moins  de  variations,  il  ne  restait  donc 
que  les  fonctions  pour  établir  l'analogie  ;  mais  M.  Geofiroy  Saintt 
Hilaire  a  invoqué  leur  témoignage  seulement,  et  avec  raison  ,  quoi-^ 
qu'il  ett  prétendu  jusqu'alors  que  la  théorie  des  analogues  basait  ex-^' 
clusivement  S09  déterminations  sur  la  considération  desélémensana- 
tomiqoea^ 

(i)  Le  dé£iiit  d'espace  nous  empêche  de  mettre  la  suite  des  séances. 
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Bnbfllitadnl  aux  priBcipes  d^uilitë  de  compontiftv  ctmr  qn-ii  pr»- 
fesse ,  M.  Govier  fait  remarquer  qae  ,  chez  les  quadruples  ,  oik  la 
peitriae  deîft  «  poar  )s  facilité  dd  la  matohe  f  être  droite  et  flexible  , 
dà  le  sternum  n^a  qa^ifif  effu^  médiocre  à  souteoir,  cet  os  est  composi^ 
de  plusieurs  petits  es  plaoSa  à  la  file  ;  ches  les  oiseaux ,  oA  les  mus- 
cles éàùwme»  que  néccdsite  le  Tol  doi'Fe&t  J  trooter  des  pai»ts-  dTatta^ 
ohe ,  et  dû  \e9  wMrveinèiis  vioktks  de  c»  geti^rft  pânifealtèr  de  pMgres- 
Aùtk  doiVMri  être  êvtfipéviés  ]^arlui ,  il  est  ëlargt ,  Mutii  d'une  crét« 
milkiite ,  et  ferait  de  eiaq  grandes  pièces  placée»  ev  quinconce ,  ap- 
puyées les  unes  tfur  les  autJfes  par  de  large»  sdtcire» ,  et  qivi  bientôt  9e 
«ottdenf  en  lin  sisttl  disque  aiirssi  robuste  qciVtendM.  Dan»  las  tortue^ 
où  il  derait  servir  d^arc-bei:<tant  à  la  TOÛte  Caisse  qai*  recouvre  ces 
-animaux ,  il  se  compose  de  netrf  piéees'un  peu  autrement  arrangées  , 
et  toujours  de  la  manièœ  la  plus  propre  à  xeâfipUr  ce  but.    * 

Mais  le  sternum ,  quoi  qu^on  en  ait  dit ,  est  si  peu  un  organe  nëces- 
sâlire  i  la  néspî^atien ,  que  dans  les  serpent ,  qui  respirent  tout  aussi 
bléii  qne  les  autres  atrimàiix  àpoumbns,  on  n^en  rencontre  pas  dû  tout. 
La  raison  de  cette  àbsencei  n'est  pas  iQoinsF  sensible  que  celle  dfe^  mo  < 
^fi<^3tions  dont  11  vi^t  d'être  question.  We  cofps  alongë  des  setpens 
'lïe  pouvait  se  mouToir  que  par  des  ondulations  fî^ciles  et  répétées  ;  un 
sternum  qui  eût  réuni  leurs  côtes  eût  été  un  obstacleà  ces  ondulations; 
il  était  incompatible  avec  les  autres  caractères  de  ces  animaux ,  et 
par  conséquent  a  dû  y  disparaître.  Aussi  en  trouve-t-on  à  peine  un 
relsftige  dans  un  ou  deux  genres  ,  les  ùtveu  et  les  ophisatires  ,  genres 
que  certains  naturalistes  regardent  même,  et  peut-être  avec  raison , 
^somsM^  plus  voisins  des  lézards  que  des  vrais  serpens. 

Paasantà  l'examen  des  faits  d'analogie  empruntés  A  rorgspiistitîoA 
■de  l'b  joide  ohés  les  poissons  ,  M.  Cuvier  commence  par  tappéier  ^ae 
e'est  à  M.  Geoffroy  Saiat-Hilaire  qu'est  due  la  première  détefWîna-  . 
tion  précise  du  nombre  de  pièce»  dont  se  eompoee  cet  organe  cbe^  les 
poissfins  osseux,  là  examine  enauite  comparativement,  cber  lés  diffé- 
Tens  individuè  de  cette  classe  ,  le  nt»nbre^  les  connexions  des  paities 
dont  il  ne  .compjose ,;  par  rapport  à  ce  qu'il  est  cbea  les  autres  aninlaux. 
La  atmoture  de  l'es  byoïde  cbea  las  pouson» ,  qu'il  trouf<f  t^ès^âifTé- 
sente  de  celle  des  ^nimaiixaérîéaa,  ^'explique  en  ce  que  liitdtpiÈta' 
•ration  des  poissons  se  faisant  par  un  tvanspovt  itofftinuel  dé-  Feaù  au 
tifarreite  de  la  bouche  et  des»  brancbies>)  l'byoïde  est  tin  organe  prin- 
eipalde  <ce  inonvement  y  qui»  se  répète  amiormément  pendant  f  otite  la 
vie  dtt'poissen:  il  était  naturel  qu'il  vécût  un  dévc4o|^elnetit  plus 
eonBidéralifo ,  des  pièce»  plus  grande»  et  eu  plu»  grand  nombre,  en 
un  mot ,  qu'il  fut  plus  puissancié,  comme  disent  les  allemands  ,  que 
^ans  le»  animaux-  à  pe«i»oB»  j  où  sot»  usage  est  à'-pea  près  restreint 
à^la  déglutition  et  à  la  voix,  tandis  que ,  dans  ces  demiéi» ,  c^était 


le  stemoin  qui  p  remplisant  les  mdmes  fDoctiogbs  ,  devait  6t«ft  éïéré  as 
ane  plus  haute  puissance» 

Ruppelant  W  efforts  Isâtsi  par  M.  Geofihr^  Satut-^Hilaine  pour  rame-» 
ner  la  oompositioti  de  Fbyoïde  des  poissons  k  eelle  des  autres  vert^ 
brés ,  M.  Ctfvier  •fréèe^nà  que  c^esf  au-  mo^yen  d'une  sitecession  de  mon^ 
▼emeas  imaginaires,  de  eulbutes^  d'obserration»  exceptionneltcs  , 
qu'il  est  arrivé  à  son  but ,  et  il  appiiqne  une  critique  sp^cialeti  cha^ 
cune  des  opératioii»  de  aon  adTevsaire.  H>  sPcttacfae  snvtevt   à  lé 
montrer  en^  eontradÎKition  ave«  sa  tbëorie,  et  i  prouver  que  le»  G«rffc«- 
téres  qu'il  avait  présentes  df'abord  comn*  pvoprts  à  sa  m^thodo ,  ii 
les  néglige'  dans  quelques  etrcoastancespour  recourir  à  eewfqyil  a-vAit 
de'darë  lui  être  tovirà^ait  ëtran^ra.  Ainsi  M.  Geoffroy  ,  a^rés-  avnôr 
démontra  que  la  thë/acÛB  des  analogues  base  umquemeat  ses  détermi- 
nations sur  la  consàdératioB.  des  é^émens  antattomique» ,  à  l'exclusion 
des  formes  ot  des'  fonction» ,  s'est  oependant  renfermé  dans  ces  der^ 
niières  toute» Us  fois» qjne  les  autre»  m  lui  ont  pas  fourni  dWgumens 
favorables.  £n  général  >.  dit  M..  Cnvîer ,  ler  mnlbeur  de  If.  Geoifiro^r, 
dan»  ses  spéculations  va  été  de  n^avotr  en  vue  que  le  squeiette  ,  d'i- 
maginer des  mouyemens  tels  que  la  nature  pourrait  les  predtiire  si 
elle  n'avait  qu^àjcpeif,' avec  des  e»  qui  ne  seraient  liés  que  par  du  fil 
de  fer.  M.  Guvier  ne  croît  pouvoir  mieux  exprimer  la  manière  dont 
Mr  Geoffroy  conçoit  les*  ebangemens  perpétuels  de  conne^one  ;  en 
efièt  9  le»  muscles ,  les  vaisseaux ,  •  et  tentes  le»  paarties^  moites  sont 
oubliées  :  cependant',  si  la  iiiatifre  s'est  astreinte  A  oein»erxievle9nom^ 
bre>9  ou  au  Hooins  les  connexions ,  elle  doit  s'y  être  astreinte^  po«r 
le»  n^uado»  autant  que  po«r  les<  o»  ;  car  Ir»  muscles  sont ,.  peur  ainsi 
dire  avant  le»  os  y  on  du  moint  ce  sont  eux  qui  en  déterminent  le 
formes  et  les  relations. 

^  En. définitive,  aymte  M.  Guvier,  pour  Pbyoïde  comme  pour  le» 
autres  organes,  ni  l'unité  de  composition,. ni  l'unité  de  ptîm ,  ni  aucuv 
principe  de  la  tbéorie  do  aaal^ues<  ne  sont  applicables.'  l^s  poissons , 
en  qualité  do  vertébsé» ,  ont  ari  kyoïdé  parce  que ,  comme  le»  autre» 
vertébrés^  ils-  respirent  par  la  boucke  ;  c'est  un  caractère  d'embrancksM- 
ment'En  qualité- de  ptôssoiis,  ils  ont  ilnkyoïdeplus  grand,  plus  Ibrt^ 
plu»  complique  que  leaautres  vertébrés ,  parce  que  chez  emc,  à  causé 
de  leur  respiration  branchiale^  Pkyoïdea  un  plu»  grand  emploi,  un« 
fonctÎDn.  plus  continue ,  plus  importante  ;  c'est  un  caractère  da 
dasBe ,  et  voilà  tout.  Mais  la  nature  afa  pas  été  obligée ,  pour  la 
développer  ainsi,  d'aller  chercher,  emprunter  deafragmensde  ster* 
mun  et  de  «êtes ,  et  de  venir  les  coudre  à  nn.  mécanintfe  aoqnel  ils 
avaient  jusque-là  ^té  étrangers.  Quaasd  miême  elle  l'aurait  voulu  ^  eila 
ne  l'aurait  pas  pu  de  la  manière  ^e  la  théorie?  des'  analogue»  l'in<-^ 
diqoe:  mai»  elle  n'avait  nul  besoin  de  le  vouloir.  Gomment!  la  théo- 
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lie  ààê  analogues  lui  permet  bie'n  de  donner  i5o  Tertèbres ,  i5o  paires 
de  c6tes  aux  serpens ,  tandis  qu'elle  ne  donne  aux  grenouilles  qu'un 
très-petit  nombre  de  vertèbres  et  aucune  côte  ,  et  elle  ne  lui  per- 
mettrait pas  de  donner  quatre  ou  cinq  os  de  plus  à  l'fa}noïde  des 
poissons  f  à  moins  de  les  aller  prendre  dans  le  sternum  des  oiseaux  ? 
n  Pour  moi,  dit  en  terminant  Mv  Cuvier  ,  je  pense  que  les  formes 
cicatrices  de  la  nature  suffisaient  pour  donner  aux  poissons ,  comme 
&  ses  antres  productions ,  ee  qui  était  nécessaire  à  <^acnn  d'eux. 
Examiner  ces  nécessites ,  rechercher  comment  il  y  a  été  satisfait ,  ce 
sont  là  les  yieux  principes  qui ,  ditron ,  ne  méritent  plus  de  servir  de 
base  à  la  zoologie.  J'ignore  s'ils  sont  dignes  de  tant  de  mépris ,  mais 
oertainementtoua  ceux  qui  viennent  de  m^e^tendreebnviendront  que 
sUr  ce  point,  ils  n'ont  pas  encore  été  remplacés.  » 
.  -T-  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  après  avoir  entendu  la  ler.ture  de  ce 
mémoire,  dit  qu'il  ne  se  tient  pas  pour  battu  ;  qu'il  a  des  raisons  qui 
lui  semblent  tout-à-fait  péremptoires  ;  mais  que ,  comme  cette  dis- 
cussion se  prolonge ,  il  ne  pense  pas  devoir  en  occuper  plus  long- 
temps l'Académie  ;  il  les  soumettra  au  public  par  la  voie  de  l'im- 
pression. 

iS'^aisce  iiu  12  avril,  •*  LnaoïBnrn.  «^  M.  Tanchou  adresse  â 
l'Académie  ses  iustrumens  lithotriteurs  avec  leur  descriptioiî  et  l'in- 
dication de, la  manière  de  s'en  servir.  Après  avoir  annoncé  que  long- 
temps il  a  cherché  un  moyen  de  dissoudre  Mi  pierre  dans  la  ves- 
sie, et 'que  l'inutilité  de  ses  essais  l'a  conduit,  naturelleinent  à 
diriger  ses  vues  vers  la  lithotritie ,  il  ajoute  que ,  pour  la  perfection- 
ner ,  il  a  changé  en  totalité  le  système  sur  lequel  reposent  toutes  les 
méthodes  adoptées  jusqu'ici  pour  la  pratique  de  cette  opération. 
Chez  quelques  calculeux,  ou  bien  La  glande  prostate  est  trop  grosse, 
ou  le  canal  nrinaire  est  trop  courbé;  il  est  parvenu  à  le  redresser 
graduellement  au  moyen  d'un  mandrin  articulé  qu'il  a  fait  fabri- 
quer à  cette,  in  tendon.  Si  l'existence  d'uiie  pierre  dans  la  vessie  est 
douteuse ,  il  s'en  assure  à  l'aide  du  sf hétoscope  et  d'ane  sonde  dite  à 
chapelet f  qui  est  munie  d'inégalités,  et  sans  laquelle  on  tie  pourrait 
reconnaître  positivement  la  présence  du  corps  étranger  ;  du  reste , 
M*  le  professeur  Récamier  se  sert  aussi  d'une  sonde  semblable.  Pour 
rendre  le  calcul  plus  facile  à  saisir ,  M.  Tanchou  a  substitué  à  la 
pince  à  trois  branches  une  pince  qui  en  a  dix ,  l'une  desquelles  se 
cache  dans  l'intérienr  du  tube  principal ,  d'où  elle  ne  sort  que  lors- 
que la  pierre  est  saisie ,  et  afin  de  l'envelopper  tout-à-fait  ;  le  calcal , 
pris  au-delà  Ile  ses  diamètres ,  est  embrassé  de  toutes  parts  avec  cette 
pince  9  et  ne  peut  plus  s'échapper;  des  précautions  sont  prises  pour 
qu'aucune  branche  ne  .soit  offensive ,  et  un  cordonnet  de  soie ,  passé 
dans  un  œil  pratiqué  à  l'extrémité  de  chacune  d'elles,  empêche qae 
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la  Tessie  ne  foit  pincée*  on  aocrocfauéfe.  En  ontre ,  le  calcul  enferme 
dans  cette  espèce-  de  cnge  j  «st  solidement* retenu,  et.  peut  y  être 
retourné  dans  tons  le»  sens  â  Yolonté<  M.  Tanclioa  déclare  que  Fidée 
de  cette pînce  ingénieuse  ne  lui  appartient  pas,  qu'elle  est  due  à  feu 
Heirieax^  Four  placer  le  malade  oonyenablement  pendant  Topéra- 
tion'9  M.  Tanchon  a  inventé  un  lit  en  fer  i  deux  supports ,  qui  rem- 
plit ^  dit-il,  toutes  les  conditions  q^e  lion  peut  désirer  :  le  malade 
peut  y  être  couché  ou  assis,, i  la  volonté  de  l'opérateur  et  selon  les 
temps. de  < Topératioa ;  de  plus,  ce  lit  a  Favantage  de  pouvoir  être 
plié  et  de  se  réduire  de  trente  pouces-  de  hauteur  à  six,  ce  qui  peut 
faciliter  son  transport  d'un  endroit  dans  un  autre.  Avec  ces  instru- 
mens,  le  calcul  peut  être  «détruit  en  une  seule  séance ,  et  sani  labser* 
^e  fragmens ,  parce  qu'il  est,  détruit  couché  par  couche ,  en  allant 
de  la  circonférence  au  centre. 

RasmuàTUMa  «—  M.  Flourens  lit  un  mémoire  contenant  ie<i  etr- 
périences  sur  le  mécanisme  de.  la.  respiration  des  poissons.  Il  s'est 
proposé  de  déterminer,  comment-  l'eau  agit  dans  la  respiration  des 
poissons.  L'eau  peut  exercer  ici  troi^  genres  d'action  :  une  action, 
chimique,  dans,  le  cas  où  elle  serait  décomposée  dans' l'acte  de  la 
respiration,  comme  le  crurent  jadis  plusieurs  ichthyologistes;  une 
action  physique,  par  exemple,  celle  d'empêcher  le  dessèchement  des 
branchies,^ et  l'auteur  pense  qu'on  donne  généralement  trop  d'im- 
portance à  ce  mode  d'action  ;  enfin ,  une  action  mécanique,  et  c'est 
celle-là  qu'il  considère  comme  la  principale.  M.  Floutens  rappelle 
les  recherches  qui  ont  été  faites  précédemment  sur  la  respiration  des 
poissons  et  sur  la  structure  de  l'appareil  qui  sert  à  cette  fonction, 
11  s'arrête  surtout  sur  les  travaux  de  Duiverney .  «  Ce  savant ,  dit-il , 
quoique  ayant  décrit  en  général  très-hien  la  plupart  dès  mouvemens 
qui  constituent  le  mécanisme  de  la  respiration  des  pobsons,  n'a 
pourtant  pas  aperçu  ce  mécanisme  dans  son  entier ,  et  c'est  pour  cela 
qu'il  a  donné  une  explication  erronée  de  ce  phénomène  si  singulier , 
savoir  :  que  les  poissons  meurent  par  asphyxie  dans  l'air ,  où  pour- 
tant ils  devraient  respirer  plus  commodément,  puisqu'ils  ne  respi- 
rent pas  l'eau ,  mais  l'air  qui  y  est  mêlé.  »  Après  avoir,  décrit  les 
deux  mouvemens  principaux  qui  constituent  la  respiration  d'un 
poisson  dans  l'eau ,  l'inspiration  ou  entrée  de  l'eau  par  la  houche ,  et 
r.expiration  ou  sortie  de  ce  liquide  par  l'ouverture  des  ouïes ,  M.  Flou- 
rens arrive  à  dire  que,  quelque  variés  et  quelque  nombreux  qu'ils 
soient ,  ces  mouremens  ne  composent  pas  à  eux  seuls  tqut  le  méca- 
nisme respiratoire ,  et  qu'ils  ne  sont  qu^un  moyen  de  produire  le  dé- 
veloppement des  branchies;  c'est  le  point  que  Duverney  a  toutr  à-fait 
négligé.  Comment  donc  se  fait  ce  développement  ? 

«  Si  l'on  examine,  dit  l'auteur  ,  un  pobson  qui  respire  dans  Vcan , 
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tl'ane  respîr^tioB  libre  «et  régulière ,  ««  TAit  se«  brMMMes  s'^afpro- 
dier  «a  s'cearter ,  on ,  en  d'aatret  termes ,  m  tesserrer  et  ee  développer 
tour  â  tour.  Amr  aneax  suivre '«e  nécMiîeme  du  mou^penent  ^bmt 
toQ8  ses  détAÎb ,  f  aï  sneoessÎTeiDeiil  enleTé  ear  |4«iMiirs  tanches  «t 
sur  plusieurs  carpes  ,  tett  l'opcrenle  d*att  seal  t/M ,  eoit  les  deax 
eperciiles  ,  «t  «onme  «es  ablations  n'ont  pas  empécbë«es  poissons  d« 
sarviTve  pendant  pliisieqrs  jours^,  j'ai  pu  répéter  et  varier  avec  toot 
le  scnn  convenable  mes  observations»  J'ai  donc  vn  qne ,  pendant  la 
re^ration,  les  branchies  i.^  s'ëoartent  et  se  rappreebent  les  nnes 
des  autres  tour  à  tour  ;  a.*  qu'elles  s'écartent  fune  de  l'autre  en  se 
portant  en  avant ,  et  qu'elles  se  rapprochent  en  se  portant  «n  ar- 
rière {  B.^<{tte  dans  leur  rapprochement  elles  ne  vont  jamais  jusqu'à 
se  toncker ,  et  ^rdent  toujours  une  eertaine  distance  entr'elles  : 
4*°  Qu'au  contraire  ,  les  deux  feuillets  de  chaque  brancbie  ,  '  après 
s'être  brusquement  dëtachës  et  ëcartës ,  se  réappKquent  promptement 
et  complètement  l'un  sur  l'autre  ;  5.*  que  les  branchies  sont  conti- 
nuellement agit^  d'un  double  mouvement  d'extension  et  de  rac- 
courcissement alternatif ,  d'une  part ,  et  de  rotation  d'arrière  en 
avant  et  d'avant  en  arrière  de  l'autre  ;   6.<*  que  les  lames  ou  franges 
de  chaque  feuillet ,  comme  les  deux  feuillets  de  chaque  brancbie  t 
après  s'être  écartes  ,  se  rapprochent  et  vont  quelquefois  jusqu'à  se 
toucher.  J'ai  vu  eu  second  lîeu  que  les  arcs  brancbiaux  i.®  ont  cha- 
cun deux  mouvemens  distincts ,  l'un  de  rotation  d'avant  en  arrière 
et  réciproquement;  l'autre  d'élongation  et  de  raccourcissement  al- 
ternatifs ,  lequel ,  comme  le  mouvement  particulier  de  l'arcade  pa- 
latine, avait  échappé  à  Duvemey,  et  qui  ,  comme  le  mouvement  de 
celte  arcade ,  a  été  si  bien  décrit  par  M.  Curier  ;   a.*  qne  le  mouve- 
.  ment  de  rotation  ou  de  transport  en  avant  correspond  toujours  au 
mouvement  d'élongation  ,  et  le  mouvement  de  rotation  en  arrière  au 
mouvement  de  raccourcissement;  S.**  que  le  mouvement  de  rotation 
en  avant  écarte  les  arceaux  ,  et  que  celui  de  rotation  en  arrière  les 
rapproche  ;  et  4*^  ce  qui  se  voit  surtout  par  la  bouche  maintenue  ou* 
verte ,  que  le  mouvement  d'écartement  va  jusqu'à  amener  un  vide 
entre  les  dentelures  des  arceaux  ,  et  le  mouvement  de  rapproche- 
ment jusqu'à  porter  ces  dentelures  les  unes  sur  les  autres.  » 

M.  Flourens  examine  ensuite  l'ordre  que  ces  mouvemens  divers 
observent  entr'eux.  Il  a  constaté  i.*  que  la  rotation  des  arcs  et  des 
branchies  en  avant,  la  séparation  des  deux  feuillets  de  chaque  bran- 
cbie ,  l'éloîgnement  des  lames  ou  franges  de  chaque  feuillet,  c'est- 
à-dire  tous  les  mouvemens  d'écartement  ou  de  développement  s'o- 
pèrent simultanément,  a.*  Que  ,  par  opposition ,  la  rotatibn  des  arcs 
et  des  branchies  en  arrière  ,  la  rejonction  des  feuillets ,  le  réappli- 
qiiement  des  lames  y  c'ést^i-dire  tous  les  mouvemens  de  resserrement 
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QU  de  retrëcissfVPaifiUt  s^xkp^fe&t  de  même  ûqi^gl^ii^iili^^  3.^<>  jQ^e  çAi^a<- 
cuA  de  ces  ôm^  moMjfenums  ji^nçipaux ,  soit  4p  fe^serreraen^y^^ 
de  dëY«loppemei4  »  ç(>rrea{v>n4  toi^j/^w^  à  u^  mouy^mefft  pioreil  au 
parties  extérieures  4e  la  respiratiop. 

QiieU  300.1  donc  les  ressorts  par  lesquels  c^  deiix  mëcanismes  s^o- 
pèr^j^t,  mtdai^s  i\yr,  «oxtdaps  Teau?  Qn  <sait  «e  ^ui  se  passe  lorsjime 
le  poisson  respire  libreipent  dans  Teau  :  si  Ton  met  un  de  ces  ajoÂi^aux 
dans  Fair  ,   toA^es  les  parties  x^ui  se  ^nouTaient  dans  Teau ,  ^e»  ja^à"- 
choices,  sop  hyjM^f  »on  arcade  palatine ,  etc.  ,  non  seulement  ae 
meuTent  encore  ,  mais  aussi  elles  le  fon.t  avec  une  ënergie ,  avec  une 
vio^Qce  qu'elles  n^^Yilienl:  pas  dans  Teau.  Cependant  le  poisson  meurt 
bientôt  par  aspbjrxie;  dopc  y  ni  le  mouYemsvitde  toutes  ces  parties  , 
puisqpHl  subsistas,  ni i^iptervention  4e  l'air ,  puisque  l'animal  y  est. 
plongé^  ne  su^eiU  pas  pour  raccoipplissemenA  de  la  rQspji^iitiQi^^  Si 
alors  oa  examine  pç  q.vi  ae  passe  dans  les  br^ncbie^  ^ç»-piémfi;s,  on, 
les  yoit  ainsi  q^e  toutes  leurs  parties ,  quand  le  poisson  respira  dans 
Teau^se  mouYoK  d^ns  Tordre  d'écartement  «t  4®  rap^trochenien^ 
aiter^tifs  signala  pUi9  baukt.  Matis  si  ranimai  est  plac^  dans  Fair, 
tout  aussitôt  ie^  brancbies  ne  Sfi  me;uven.t  plus  ;  U  n'çp  ^  4^^c  ,pas- 
de  leur  ^oAoaveggsQpt  ccm^me  d^  celui  de  l'appareil  ext^r^eur  ;  celui- 
ci  persiste  dans  l'air  p  celui-là  p'y  i^ersiste  pas.  M*  Floureni  a  obseriré, 
aiMT  plusieurs  .de  ces  .animaux,    que,  dans  l'air,  les  brapjcbies  e| 
toutes  leurs  parties  neXormaient  plus  qu'une  masse,  .un  faisceau  so* 
lide  qui  à  peine  se  .mouyait  en  bloc.  A  peine  si  les  br^ncbie^ ,  ^ran^ 
léjca  par  les  efforts  yiplens^el'appaml  extérieur,  glissaient  un  peu  1^# 
unes  svr  Iqs  autres  ^  mais  aucune  partie  de  cette  masse  q  u'elles  for-: 
maient  ne  se  4f^tapbait ,  ne  s«  séparait ,  ne  s'écartait  plus  ;  toutes 
ces  parles  étaient  attaçbe'es  et  collées  les  unes  auf  autres.  En  iteplopr 
géant ,  au  contraire,  ^'animal  daps  l'eau  ,  çn  yoyai^  a.u^îAôt  UMrtas 
ces  parties  se  détacbcr  et  se  séparer  ,  les  branchies  prendre  i^^e  cer- 
taine distance  entre  elles ,  leur  feuillets  s'ouvrir  ^t  se  fermer  Uàur- 
à-tour  ,  leur  lames  s'éloigner  et   se  rapprocher.  Ainsi  ,  le  dérelop- 
pemeut  tptal  des  branchies ,  but  ^nal  de  tout  le  mécanisnaç  respira- 
toire ,  ne  s'op^rapt  .covoplétepiènt  que  dans  l'^u ,  ,e^  pe  sVpérant 
plus  dans  l'air ,  l'animal  ne  reapire  .donc  réellement  plus  dansée 
dernier  n^liep,^ouVU  y  respire,   cç  n'est  que  d'une  manière  très- 
imparfaite^  et  conséque^mept ,  il  succombe  bieptôt  par  asj^^yxie^  L^ 
mouvement  actif  ,de  l'appareil  extéri^^pr  pe  suffit  donc  pa^,    sans 
rintervention  de  l'eau,  pour  opérer  le  développement  des  bran* 
chies,  l5asplps  que  le  mpu^ement  du  thorax  ,  dans  les  mammifères 
et  dans  les  animaux ,  ne  su^t  à  développer  le  poumon  sans  l'inter- 
vention âe  l'air.  Ainsi  donc  l'eau  jope  un  rôle  constant  et  déterminé' 
dans  la  respi^ration  des  poissons  ,  et  ce  rôle  est  d'écarter  les  branchies 


/ 


3o4  ACADÉHIE    HOYÀLB  f 

et  de  les  maintenir  dans  un  certain  degré  dMcartemenl^  De  plus  ,  le 
mouYementoscillatoire  àes  feuillets  et  des  lames  s^exëente  dans  IVan 
son8.rinfluence  du  plus  léger  effort,  puisque  ces  parties  y  sont  dan» 
un  état  presque  d'équilibre.  Dans  Pair  ,  au  contraire  ,  il  faudrait  ^ 
pour  les  mouYoir ,  surmonter  l'action  totale  de  leur  pesanteur.  Tout 
autre  liquide  peut  remplacer  Peau  pour  produire  le  développement 
des  branchies  ,  et  M.  Flourens  s'en  est  assuré  en  plongeant  des  pois- 
sons dans  du  Tin  et  dans  de  l'huile  ;  mais  on  sent  que  les  qualités  nui- 
sibles de  ces  liquides  et  le  défaut  d'air  ne  permettraient  A  l'animal  de 
■urrirre  que  quelquçà  instans. 

Puisque  la  respiration  du  poisson  ne  dépend,  quant  au  mécanisme  , 
que  du  développement  des  branchies  ,  si  l'on  entravait  ce  dévelop- 
pement dans  l'eau ,  l'animal  j  succomberait  bientôt  par  asphyxie 
comme  dans  l'air.  C'est  ce  qui  arrive  en  effet  quand  on  lié  les  oper- 
cules de  manière  à  empêcher  complètement  leurs  mouvemens , .  de 
même  que  lorsqu'on  diminue  la  somme  de  surface  des  branchies  en 
enlevant  successivement  un ,  deux  et  trois  de  ces  organes  de  ^ac|ue 
côté.  On  a  admis  jusqu'à  présent ,  plutôt  que  prouvé ,  que  la  mort  du 
poisson  dans  l'air  était  le  résultat  d'une  asphyxie.  M.  Flourens  a  jugé 
utile  de  faire  quelques  expériences  qui  pqiBsent  établir  ce  fait  d'une 
manière  positive.  Il  a  maintenu  dans  l'air ,  pendant  un  certain  temps, 
des  tanches  et  des  carpes ,  et  il  a  tu  que  ces  poissons  ,   lorsqu'ils 
étaient  déjà  près  de  succomber ,  reprenaient  tout-à-ooup  une  cer- 
taine énergie  du  moment  qu'on  écartait  les  branchies ,  augmentant 
artificiellement  les  surfaces  présentées  à  l'air.  Cette  expérience  se  fait 
mieux  quand  on  a  d'abord  coupé  lea  opercules  de  l'animal.  On  voit 
les  branchies  dcTenir  peu-à^peu  bleuâtres,  puis  noirAtres  ,  et  alors 
la  su|R)cation  est  très-voisine.  Mais  si  l'on  dilate  alors  les  branchies, 
on  les  voit  redevenir  plus  ou  moins  rouges ,  et  les  signes  de  suffocation 
disparaissent. 

On  voit  donc,  dit  M.  Flourens ,  i.^  que  dans  les  poissons ,  comme 
dans  les  vertébrés  aériens ,  le  but  définitif  de  tout  le  mécanisme  de 
la  respiration  est  le  développement  de  Forgane  respiratoire  même  ; 
a,^  que ,  dans  les  paissons ,  le  développement  de  cet  organe  ne  peut 
être  opéré  que  par  l'intervention  de  l'eau  ;  3.»  que  ,  quelqu'énergi- 
ques  que  se  maintiennent  les  mouvemens  du  reste  de  l'appareil  dans 
l'air,  ces  mouvemens  n'y  produisent  pas  dé  développement;  et  4*®  que 
c'est  parce  que  ce  développement  n'est  pas  produit  ,  que  l'animal  y 
succombe  par  asphyxie.  On  voit  maintenant  que  la  contradiction  en- 
tre ces  deux  faits,  l'un ,  que  le  poisson  ne  respire  dans  l'eau  que  l'air, 
et  l'autre  qu'il  meurt  asphyxié  dans  l'air  ,  n'est  qu'une  contradiction 
apparente,  puisque  c'est  précisément  quand  il  est  dans  l'air  que  l'air 
ne  pénétre  pas  dans  les  poumons ,  et  que  l'air  n'y  pénètre  queqnan^ 
il  est  dans  l'eau. 
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Séance  du  lo  maL  — •  8Ai.iciiiEa  —  M.  MagendSe  fait ,  en  son 
nom  et  en  celui  de  M.  Gaj-Lnssac ,  un  rapport  sur  un  mëmoire  de 
M.  Leroux ,  pharmacien  à  Vitry-le-Français ,  mémoire  destiné  à  faire 
connaître  un  nouYeau  principe  Tëgëtal  présenté  comme  Un  succédané 
de  la  quinine. 

M.  Leroux ,  sachant  que  le  saule  avait  été  employé  plus  d^unc  fois 
avec  avantage  commie  amer  et  fébrifuge ,  voulut  savoir  si  les  écorccs 
sans  valeur  qui  sont  détachées  de  Posier  (saUx  hélix),  avant  de  le 
mettre  en  œuvre  ^  ne  contiendraient  point  quelque  principe  actif 
analogue  à  la  quinine.  L'analyse  lui  fournit  deux  produits  qu'il 
adressa  â  l'Académie;  Fun,  qu'il  nommait  salicinef  et  qu'il  consi- 
dérait comme  une  base  salifiable  ;  l'autre ,  qu'il  donnait  comme  un 
sulfate  de  cette  base.  Il  signalait  ces  deux  substances  comme  douées 
de  propriétés  fébrifuges  ;  cette  propriété  ne  pouvant  se  constater  que 
par  des  expériences  long-temps  répétées ,  les  commissaires  nommés 
par  l'Académie  n'étaient  pas  encore  en  mesure  de  faire  leur  rapport , 
lorsque  M.  Leroux  reconnut  lui-même  que  la  salicine  n'est  point  une 
substance  alcaline ,  et  que ,  loin  de  saturer  les  acides ,  elle  est  décom- 
posée par  eux  et  privée  de  sa  propriété  de  cristallisçr  ;  enfin  ,  qu'elle 
ne  contient  point  d^azote,  et  qu'ainsi  elle  ne  peut,  sous  aucun  rap- 
port, être  assimilée  aux  alcalis  végétaux   découverts  depuis  quel- 
ques années.  L'analyse  faite  par  MM.  les  commissaires  a  confirmé 
pleinement  la  nouvelle  opinion  de  M.  Leroux. 

La  salicine ,  lorsqu'elle  est  pure ,  se  présente  sous  la  forme  de  cris- 
taux blancs ,  trè»-tenus  et  nacrés  ;  elle  est  très-soluble  dans  l'eau  et 
l'alcohol,  mais  non  dans  l'éther;  sa  saveur  est  des  plus  amères,  et 
rappelle  l'arôme  de  l'écorce  du  saule.  Pour  l'obtenir,  on  fi^t  bouillir 
pendant  une  heure  trois  livres  de  l'écorce  de  saule  (salix  hélix ,  dé- 
terminé par  M.  Desfontaines)  séchée  et  réduite  en  pondre ,  dans  quinze 
livres  d'eau  chargée  de  quatre  onces  de  carbonate  de  potasse.  On 
passe ,  on  ajoute  à  froid  deux  livres  de  sous^acélate  de  plomb  liquide , 
et  on  laisse  déposer  ;  puis  on  filtre  et  on  traite  par  l'acide  sulfurique  , 
en  acbevànt  de  précipiter  le  plomb  par  un  courant  d'acide  hydro-  ^ 
snlftirique.  Il  faut  alors .  saturer  l'excès  d'acide  par  le  carbonate  de 
chaux,  filtrer  de  nouveau,  concentrer  la  liqueur  et  la  saturer  jus- 
qu'à neutralisation  par  l'acide  sulfurique  étendu  ;  on  décolore  ensuite 
par  le  noir  animal,  on  filtre  bouillant ,  et,  enfin  j  on  fait  cristalliser 
â  deux  reprises  et  sécher  &  l'abri  du  contact  de  la  lumière.  Cette  opé- 
ration ,  tuacept^le  sans  doute  d'être  beaucoup  simplifiée ,  donne  en- 
viron une  once  de  salicine  ;  faite  en  grand ,  elle  pourrait  en  donner 
le  double,  attendu  les  pertes  occasionnées  par  le  noir ,  et  les  fil  (ra- 
tions répétées  sur  une  aussi  petite  quantité.  Cette  substance  se  con- 
certe dans  des  flacons  bien  bouchés  et  n'attire  point  rhuraidité. 
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Ità  salicioe  jouit^cUe  de  la  yertu  fél^rifa^?  P«utreil1e  remi^lacer 
la  quinine?  Sur  le  premier  ^point ,  M.  Ha^endie •«'est  assuré ^  par  des 
essais  sur  des  fièvres  de  difTërens  tjpet,  que  If  satioiae  est  im  agent 
fébrifuge  suffisant  pour  arrêter  les  fiièTr»f  4W:^,  «aju  w  portier  la 
dose  très-haut.  Il  a  vu  des  fièvres  coupas  du  jour  au  levdemaÀn  par 
trois  doses  de  salicine  de  -six  crains  chaqae.  Des  nisultaU  analogues 
ont  été  obtenua  par  dVaU^  praticiens*  IL  Ma^odis  cite  l^  exp^ 
riences  de  M.  }e  docteur  Miguel ,  à  Tb^ital  de  la  GAiarM^  ;  «çHes  4e 
MM.  Hnsson  et  Ballj ,  à  THôtel-Dieu ,  et  d^antrea  emyire  diies  à  |^lu^ 
sieurs  praticiens  de  Paris  et  des  d^partemeof  •  Tops  se  sont  aocpftdés  a 
ne  pas  donner  plus  de  TÎngt-quatre  à  trente  grain*  ifi  aaliciiKB  podK 
arrêter  complètement  les  accès  de  fièvre ,  q^ial  qii^  f^t  l^Hf  type, 
Cest  à-peu-près  la  dose  du  sulfate  d^ quinine.»  f  En  ri^umé ,  dit  M.  Ip 
rapporteur ,  la  dëcouvexte  de  M.  Leroiyx  est ,  sana  contredit,  Vfiik^  des 
plus  importantes  qu^on  ait  faites  depuis  plusieurs  anodes  en  théra- 
peutique. On  doit  savoir  d'autan.t  plus  de  gré  à  M.  Lecoin^F  des  résul- 
tats de  sop  travail ,  qye  plusieurs  chimistes,  parmi  lesquels  se  trou- 
vent Rigatclliy  Buchner  et  Fontana,  s'étaient  déjà  occupés  de  Vé- 
corce  du  saule ,  et  pensaient  y  avoir  trouvé  le  principe  actif  dans  son 
état  de  puXeté.  Mtiis  il  est  évident^  diaprés  les  termes  ;mèmes  de  ces 
chimistes,  qu'ils  ne  sont. point  arrivés  à  isoler  la  saMcme  pujrp  et  oiis- 
talHsée ,  telle  que  M.  Leroux  Ta  £iiit  connaître»  » 

Voix  BUMAiHCa  —  M.  QuvlQr  Ut,  eu  son  nom  et  fn  celui  4e 
MM.  Prony  et  Savart,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
-Bennati ,  intitulé  :  Du  mécanisme  de  la  voix  humaine  pendanjL  le 
chant,  Le  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  connattre  la  part  que  prend , 
dans  les  modulations  de  la  yoix^  un  organe  au»  fonctions  duquel  les 
physiologiltes  ont  donné  assez  peu  d'attenticm  ;  c'est  le  voile  du  pa- 
lais, ou  plutôt  le  détroit  du  gosier  formé  par  Iç  voile  fki  paUis ,  ae# 
deux  piliers  et  la  hase  de  la  langpe. 

On  sait  que  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  Torgane  de  la 
voix  l'ont  comparé ,  les  uns ,  à  un  instrument  à  cordes ,  les  autres  , 
a  un  instrument  à  anche.  M.  Savart  l'a  comparé  lieureusement  à  une 
espèce  particulière  d'appeau  ^  et  a  établi  que  les  deu^  ligamens  de  la 
glotte  et  les  vontricules  qui  les  séparent  prennent  unepart.easentielie 
à  la  formation  principale  du  son.  Il  a  fait  voir  çn  même  temps  que 
la  nature  des  parois  de  la  bouche  ^  sa  configuration  intérieujre^  et  le 
plus  ou  moins  de  tension  des  parties  qui  la  forment ,  concourent  à 
modifier  .ce  son  primitif,  et  peuvent  surtout  le  faire  laisser  par  des 
moyens  qiii  ne  consistent  point  dans  Je  plus  ou  moins  de  hauteur  ,ou 
d'abaissement  du  larynx  pris  dans  sa  totalité.  Mf  Savart  ne  s'était 
pourtant  point  occupé  du  rôle  spécial  de  chacune  des  parties  de  la 
bouche^  et  il  n'a  point  eiLaminé  i^on  plus  celui  que  le  voite  du  palais 
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peat  remplir.  Eo  gësérajl ,  on  s^est  p^u  croupis  de xsni  «eeond  •détroit, 
par  lequel  l'air  qqi  produit  là  yoix  e«t  oblig<S  de  passer.  Fabricius , 
d'Aquapendente  ^  en  nyait  cependani  fait  reiQarqijier  rûnportance, 
après  aToir  montre  que  la  Toi^  se  forme  à  la  glotte ,  «(près  avoir  fait 
couuattre  les  rapports  d'élévatipn  et  d'abai9seia»e9t  du  larynx ,  et , 
par  conséquent ,  les  y^iriations  en  longueur  de  la  cayité  buccale.  Cet 
illustre  anatomistie  décrit  «ussi  les  variations  en  largeur  que  subit  le 
même  organe  ep  passant  def  tons  graves  aux  tons  aigles.  Ferrein  y  bien 
long-temps  api^s ,  paraît  9'étre  occupé  àes  mêmes  considérations  et 
avoir  été  encore  plus  loin-que  Fabrictus;  car,  en  terminant  son  mé- 
moire sur  }a  voix  y  il  dit  que  les  cordes  focales  ne  sont  pas  les  or- 
ganes de  toutes  les  espèces  de  voix;  qu'une  certaine  voix  de  gosier  et 
an  fausset  -de  même  natyre  sont  produits  par  un  nouvel  organe  dont , 
il  a  constaté  l'existence ,  -et  qu^il  ^e  propose  de  faire  connaitre  dans 
un  second  mémoire,  lie  mémoire  promis  n'a  jamais  p^rvi  9  ^  ainsi  on 
ne  sait  pas  quel  était  Torgane  dont  il  voulait  parler  f  Haller  a  sup* 
posé  que  c'était  le  voile  du  palais,  maïs,  du  reste,  il  n'a  point  dit 
comment  cette  partie  concourait  à  la  formation  de  la  voix. 

Dans  une  thèse  soutenue  à  Tubingue ,  en  1781  y  M.  Hellvay  a  con* 
signé  ce  fait  :  que  ,  dans  la  voix  de  fausset^  la  luette  se  contracte  | 
tandis  que,  dans  la  T^ix  ordinfiire,  elle  ne  çbange  pçintde  format 
\oilà  a-peu-près  tout  ce  qui  ^y^it  ^té  dit  sur  le  rôle  que  joue  le  vo}l$ 
du  palais  dans  )es  productions  de  la  voit ,  avant  le  ménHÛre  dont  il 
est  question  ici.  }i..  Benn^i^  qui  joix^t  ^ux  connaissances  dW  mé- 
decin un  grand  exercice  de  l'^rt  du  ^k^nt ,  et  qui  «a  l'unf  des  voix 
les  plus  étendues  que  l'on  connaisse.,  a  donné  une  attention  particu- 
lière à  ces  .mouviemens  ;  il  s'çst  assuré  quç  la  langue  «elle  mtoe  t  en  a? 
relevant,  en  s'^baissant,  ou  même  en  se  creusant  en  cançi^»  ^xemsç 
une  influence  puissante  sur  les  modulations ,  et  que ,  po^ar  quç  le  la- 
rynx puisse  donner  une  entonation  quelconque.,  il  est  nécessaire  qu© 
l'os  hyoïde  soit  maintenu  fixement  dans  une  position  déterminée.  Il 
a  reconnu  en  outre  que  les  notes  improprement  appelées  d^  la  tête 
et  de  fausset  f  sont  dues  au  travail  presque  exclusif  ^t  à  la  plus  forte 
contraction  supérieure  du  tuyau  vocal.  Jl  les  nomme  ^  e^  '  çons^'»- 
quence ,  notes  sus-laryngiennes ,  et  il  appelle  leur  réunion  second 
registre ,  pour  les  distingi^er  des  notes  dites  de  poitrine,  qull  aime 
mieux  appeler  laryngiennes  ,  et  dont  il  nomme  l'ensemble  premier 
registre*  U  ne  veut  pas  dire  cependant  par  là  que  le  larynx  ne  floit 
pour  rien  dans  les  unes,  ni  le  gosier  dans  les  antres;  mais  il  veut 
seulement  montrer  la  ^art  plus  essentielle  que  prend  le  gosier  ^ 
celles  du  sficond  registre.  Quant  au  troisième  registre,  dont  parlent 
quelques  méthodes  de  chant^  il  le  regarde  comme  imaginaire  ,  et  d^ 
simplement  a  la  vibration  plus  ou  moins /ojrteiles  dernières  note*  4^ 
premier,  et  des  premières  du  second. 


3o8  ACADÉHIB   AOtAt£ 

Les  chanteni^  dont  la  yoiic  se  compose  de  deuit  registres  onl  Bcsoiro 
de  plus  d*art  pour  ménager  les  transitions  d^an  registre  à  l^autre  ^ 
de  façon  à  les  unur  pour  Poreille  ,  et  se  fatiguent  plus  facilement  que 
les  autres.  Dans  les  soprtmi  sfogatiy  qui,  an  moyen  du  second  re- 
gistre ,  dépassent  Féchelle  ordinaire  du  soprano ,  on  Yoit  ta  langue  se 
relever  par  ses  bords,  et  former  une  cavité  sémi-conique.  Dans  les. 
soprani  parfaits,  dont  l'a  voix  est  modulée  presque  excîusîvement 
par  le  premier  registre ,  la  langue  présente,  au  contraire,  une  sur- 
face arrondie  par  rabaissement  de  ses  bord^  >  et,  ce  qui  nVst  pas 
moins  remarquable ,  leur  langue  est  d^un  tîeirs  plus  rolumineuse  que 
dans  les  sujets  ordinaires.  C'est  à  cette  influence  de  la  langue  que 
M.  Bennatî  rapporte  le  plus  ou  moins  de  convenance  dès  divers  idio- 
mes pour  la  musique,  selon  que  les  mou#emens  qu'exigent  de  la. 
part  de  la  langue  les  retours  pfus  ou  moins  fféquéns^  de  certaines 
lettres ,  secoiHient  ou  contrarient  ceux  qu*elle  est  obligée  de  faire  pour: 
la  projection  de  la  note. 

De  la  langue,  M.  Bennati  passe  aux  autres  parties  du  détroit  dû- 
gosier  ;  il  fait  remarquer  que  dans  les  sons  graves  ,  tandis  que  le  la- 
rynx s'abaisse ,  le  voile  du  palais  se  Hausse  et  se  porté  en  arrière ,  que  - 
la  luette  se  raccourcit  et  prend  plus  de  consistance.  Le  contraire  a:r- 
rive  dans  les  tons  aigus  ,  et  tandis  que  larynx  s'élève ,  le  voilo  s'a- , 
baisse ,   se  porte  en  avant  ;  la  luette  se  replié  sur  elle-même  ,  et  dans- 
les  notes  le»  }du8  aiguës  du  second  registre  elle  disparaît  tout-a-fait  ; 
lé  détroit  prend  la  ,fbrme  d'un  triangle  légèrement  émoussé  à  son. 
sommet.  Aussi  >  les  ténors  contr'altiniet  les  soprani-sfogati  ont-ils  les 
parties  de  ce  détroit  plus  mobâes  et  plus  développées  que  les  hasse- 
^illes ,  et  il  y  a  des  différences  proportionnées  entre  les  autres  espèces 
de  voix.  C'est  aussi  au  voile  du  palais  qu^ils  éprouvent  de  là  fatigue 
après  avoir  beaucoup  chanté  dans  le  second  registre  ^  et  l'inflamma- 
tion qui  s'y  manifeste  ,  si  elle  se  communique  à  la  trachée-artère  , 
arrive  rarement  a#x  bronches  et  aux  poumons ,  tandis  que  ceux  dont 
le' chant  dépend  surtout  du  premier  registre  ,  ressentent  la  fatigue 
aux  régions  diaphragmatique  et  thoracique  ;  leurs  inflammations  sont 
plus  profondes ,  et  finissent  souvent  par  la  pleurésie  et  la  péripneu- 
monie.  ■ 

M.  Bennati  discute  la  part  que  prennent  les  différons  muscles  dans 
les  mouvemens  du  larynx  ou  du  gosier;  il  rapporte  ensuite  plusieurs 
faits  relatijps  à  ces  mouvemens  ;  tel  est  celui  d'un  malade  dont  l'a- 
mygdale abcédée  ne  pouvait  être  aperçue  :  elle  parut  subitement 
au-dessus  du  gosier  ,  lorsque  par  le  conseil  de  son  médecin  ,  ce  ma- 
lade chanta  la  note  la  plus  aiguë  à  laquelle  il  pouvait  atteindre.  Il 
y  encore  le  fait  d'un  chanteur  qui  s'étant  fait  extirper  une  partie  des 
amygdales  ,   acquit  deiix  notes  du   premier  registre  ,   et  en  perdit 
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quatre  du  sec^ml.  M.  Benuati,  en  s^attacbant,  pur  ua  exercice  corn- 
menQé  de  trés4)ODnè, heure ,  a  reiïdre  obëiss^i^  les  muscUs  de  cette 
jiartie  ,  est  parvenu  à  se  créer  un  organe  qui  marque  jusqu'à  trois 
octaves.  Il  indique  dans  son  mémoire  les  précautions  que  l'on  doit 
prendre  à  cet  égard  pour  l'instruction  des  jeunes  gens  destinés  à  là 
musique  vocale  ,  et  dont  une  des  principales  est  d'interrompre  les 
exercices  à  l'époque  de  la  mue.  Enfin  ,  il  conclut  son  mémoire  par 
cette  proposition  :  que  ce  ne  sont  pas  les  seuls  muscles  du  larynx 
qui  servent  à  moduler  les  sons  ,  mais  encore  ceux  de  l'os  hyoïde,  ceux 
de  la  langue  et  ce,ux  du  noile  du  palais ,  sans  lesquels  on  ne  pourrait 
atteindre  à  tous  les  degrés  de  miodolation  nécessaires  pour  le  chant , 
d'où  il  résulte  que  l'organe  de  la  voix  est  un  instrument  sui  generis  ; 
un  instrument  inimitable  par  l'art ,  parce  que  la  matière  de  son  mé^ 
canisme  n'est  pas  à  notre  disposition,  et  que  nous  ne  concevons  pas 
même  comment  il  s'approprie  l'espèce  de  sonoréité  qu'il  produit. 
«  M,  Bennati  ,  disent  en  terminant  UM.  les  commissaires ,  a  décrit 
avec  beaucoup  plus  de  détails  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui ,  les 
mouvemens  du  voile  du  palais  et  de  ses  annexes  ;  et ,  quoique  ^  dans 
son  travail ,  il  y  ait  plusieurs  choses  qui  ne  sont  pas  neuves ,  nous 
croyons  que  le  mémoire  qui  nous  a  été  soumis  mérite  de  recevoir  l'ap- 
probation de  l'académie.  » 

A  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Bennati  ,  sur  les  voix  du  second  re^ 
gistre  ,  M.  Serres  cite  le  cas  d'un  forçat  de  Toulon  ,  qui  a  été  com- 
muniqué à  l'académie  par  M.  Renaud.  Après  plusieurs  tentatives  de 
suicide  chez  cet  homme ,  les  plaies  transversales  du  gosier  s'étaient 
cicatrisées  de  manière  à  oblitérer  complètement  l'ouverture  inférieure 
du  larynx  :  ce  forçat  était  parvenu  cependant  à  articuler  plusieurs 
mots.  M.  Duméril  ajoute,  contre  l'opinion  de  M.  Magendie,  que  cetl 
sons  étaient  formés  par  les  vibrations  de  l'ait  que  cet  individu  accu- 
mulait à.  volonté  au  fond  du  larynx  ,  et  qu'il  ne  laissait  sortir  qu'à 
mesure  qu'il  en  avait  besoin  pour  parler. 

FiivBBS  ivrsKMiTTBiiTcs  — «Le  D.'  E.  Rousseau  adresse  trente  obser- 
vations détaillées  ,  recueillies  par  le  médecin  du  bagne  de  Rochefort, 
et  par  divers  praticiens  de  Paris  et  des  départemens  ,  et  qui  toutes 
confirment  l'efficacité  de  la  poudre  de  houx  (  lUx  aquifoUum,  )  dans 
le  traitement  deâ  fièvres  intermittentes.  Il  est  différentes  manières 
d'employer  le  houx.;  la  formule  la  plus 'ordinaire  est  la  suivante: 
après  avoir  fait  sécher  les  feuilles ,  soit  au  four ,  soit  a  l'air  libre ,  on 
les  pulvérise  et  on  les  passe  au  tamis  de  soie.  La  poudre  obtenue  se 
donne jTla  dose  de  un  à  deux  gros,  macérée  à  froid  pendant  dou^ 
heures  dans  un  verre  de  vin  blanc  ordinaire ,  ou  en  décoction  dans 
Feau  et  sans  être  passée.  On  l'administre  deux  ou  trois  heures  avant 
Toccès  ,   et  dans  le  cas  où  <^ctte  dose  ne  suffirait  pas  pour  combattre 
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TÎctoriettseiiieiitla  fièvre ,  on  en  porte  la  dose  A  trois  gros  ;  on  i^pète 
quatre ,  cinq  ,  sii  et  même  sept  lois  cette  prescription  (  ce  qui  est  très- 
rare  )  f  a^nt  soin  toutefois  d'attendre  trae  nouvelle  rémission  de  la 
fièrre ,  potir  en  poursuivre  fadministration ,  un  peu  avant  ou  pen- 
dant Paecès.  -^^  La  pondre  de  houx  peut  encore  se\ionner  sous  forme 
de  lavement ,  et  on  en  a  olirtenu  d^heureut  effets  de  cette  manière  > 
ckcz  des  sujets  qui  la  vomissaient  après  son  ingestion  dans  T^stomac. 


VARIÉTÉS. 


< 

De  la  Uste  de  candidats  présenté»  par  la  Faculté  de  fifédcciae  de 
Paris ,  pour  la  chaire  4^ accouchement  vacante* 

Depuis  181 5,  ^oque  où  fut  aboli  le  concours  dans  les  Facultés  dW 
llëdecine,  il  est  peu  d'occasions  que  Ton  n'ait  saisies  pour  réclamer^ 
ve  mode  de  nomination ,  le  seul  qui  garantisse  rint^rét  de  l'ensei- 
gnement et  Ilionneur  des  corps  auxquels  cet  enseignement  est  confie. 
Vais  ces  vœux  exprimes  de  toutes  parts  n'ont  point  été  exai^cës  par  le 
pouvoir,  jaloux  d'exercer  une  influence  directe  ou  indirecte  sur 
toutes  les  fonctions  publiques.  Ce  n'ëtaît  guéresdans  ce  moment  qu'on 
pouvait  espërer  qu^  serait  fait  droit  à  ces  rëeTaniatious.  ïl  était  fa- 
cile de  prédire  le  sort  de  la  pétition  que  les  agrégés  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  adressèrent  au  conseil  de  Itlniversité  pour  deman- 
der le  rétablissement  du  concours,  lorsqu'une  des  chaires  d'accou- 
chement devint  vacante  par  la  mort  du  professeur  Desormeàux.  11 
Vaut  l'avouer  aussi ,  la  pétition  ne  fut  que  faiblement  appuyée  par  la 
Faculté  ;  une  simple  apostille  au  bas  de  la  pétition  fut  la  seule  ex- 
pression du  vœu  delà  majorité  de  l'a  Faculté  en  faveur  du  concours. 
-Quoi  qu'il  en  soit,  ordre  fut  eb joint  de  procéder  comme  d'nsiigeà  la 
présentation  de  trois  candidats  au  nfinistrë  dé 'ï*instruc(îon  pubfîque. 

TJn  grand  nombre  de  compétiteurs  se  sont  mis  sur  les'  rangs,  (dé- 
taxent MM.  Gapuron ,  Morat ,  Moreau  ,  Paul  Dubois,  Yelpeau  ,  Dugèa, 
Bandëlocque  et  Jules  Hatin .  Les  trob  premiers  agrégés  par  ordon- 
nance ,  les  autres  par  concours  ,  et  M,  Dugès  ,  en  outre ,  professeur 
de  pathologie  externe  à'  l'École  dé  Montpellier ,  oii  il  avait  occupé 
précédemment  la  chaire  d'accouchement.  La  Faculté  a  présenté,  dans 
l'ordre  suivant',  MM.  MOréau ,  Paul  Dubois  et  Yelpeau.  Get^rdre  de 
iiste  a  été  assez  généralement  désapprouvé.  On  n'a  pas  pen^que  le 
candidat  qni  se  trouve  le  premier  sur  la  liste  méritât  ce  rang,  qui,  sui- 
vant l'usage  et  les  convenances ,  assure  I  celui  qui  l'obtient  la  nomina- 
tlon  ministérielle.  M.  Moreau  a  sans  doute  la  réputation  d'un  praticien 


bi^lii^^  Dnarts  ses  titres  seientiiiques  sdnt  à-pett-|>tiès  ntxïê ,  et  sHl  a  fait 
pendant  plu sisfirs  atiû^sdes  cowrsâ'aGtiouchem^nt,  on  assure  qu^tl 
n^a  pas  professe  ate^asseî  de  succès  pour  enlever  les  suffrst^ei  de  la  Fa- 
culté, et  étr& appela ,  sansaucnsB  autre  titre,  à  «^asseoir  dans  la  chaire 
illustrée  par  Baud<doeqiie  «E  Desormeaui.  Livré  tout  enfler ,  du  reste, 
à  la  prartique  de  son  arrt^  il  ne  peut  en  rien  servir  la  sdenee  et  l'en- 
seignement ,  ni  par  l'autorité  de  son  nom  »  ni-  par  Tespëranee  à  fon- 
der  8«ir  âeS  tf*Taa%  f-atflnrsi  Oâ  a  lieu  de  s'ëtoA«er ,  a^»:^  \m  choix 
dmgédaifs  ee  sens  y  que  M;  Bforat,  homme  honoraMe-,  connu  par 
des  ai^ieles  estimés  et  sur  Fbrt  deé  aecouehemehs  et  sifr  diverses 
parties  do  1«  ehîitir^',  b?^=  obtenu  aacune  place  sor  la  liste  de 
présentation,  k  ^o»  tient  dmwô  e«ttê  ^p^ee  d'ineonsé^ùence  ?  A  ce 
que  êe  s'est  pair  l'intérêt  de  l'enseignement  et  le  mérite  Âs9«andidatSy 
«aïs  bien  des  eonpsidérations  personnelles,  qxiii  «ut  inspiré  leTote 
d'tm  grsnid  nombre  de  membres  de  la  FaenlCé  en  favèiir  de  tel  ou  tel 
jj^mpétiAieur.  Dos  aillèctf<ms  j^artieulières  oisit  porté  celui^â,  celui-ci 
^éféobstfiiésiefiirepofidsépaff  des  inimitiés  de  ftf  AiHIe  ,.  pat  des  pré- 
▼etftiotis  poHtiqaee  :  nn  antre  y  à  la  faveur  de  cette  dÎTisioii ,  a  gagné 
tttk  gfïi«d' nombre  de  suiflrages.  Dans  cette  lutte  de  prétentions  ou  de 
watnraises  passlmis^  il  n'est  pas  jnsqu^à  nn  tiotii>  iihïi^e  qui  n'ait 
compté  pour  M  uni  cfrûiin  nombrs  de  voixy 

De«  «énsidératioBs  d?égarrds  et  de  jift^iee  envers  les  agrégés  de  la  ~ 
Pa«ttlté  dé  Paris  deiraieiit  îs^re'  écarter  M^  Dngès.  Ge  candidat  était 
sans  contredit  l'un  des'plus  distingués;:  mais  ses  titres  m'étaient  pas 
assez  considérables  pour  que ,  au  mépris  des  droits  acquis  par  ceux 
qui  se  livrent ,  au  sein  de  la  Faculté  de  Paris,  à  la  carrière  de  l'en- 
seignement ,  l'Ecole  de  Paris  dût  l'enlever  à  celle  de  Montpellier.  Si 
l'on  Voulait  un  professetir  jeûne  ,  qni  sertit  actSretaent  la  Faculté  ,| 
eti  se  dévouant  entiéreikient  à  la  soieilce  et  i  l'enseignement  ,.qui  réu- 
nît les  qualités  que  l'on  a  drdif  di^eiîger  pdur  nrie  place'  semblable , 
le  débat  ne  pouvait  Itre  sérietl^ement  éïablî  qu^entrte  MM.  Paul 
Dubois  et  Vclpeatr,  Cei  deux  candidats^  iàVa^nt  asset  de"  titres  pouf 
partager  les  stiffrage»  et  JustiÔeir  la  préfértîhce  qui  eûft  été  accordée  & 
l'un  ou  à  l'autre.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  :  ils  ne  sont  portés  îqii'^  se- 
conde l^ne  siir  la'  liste  de^  pvésenta1îie*Ai  Â  deux  homm«s'  qui  poursui- 
vent avec  avantage  l'enseigtteaient^  et  l^Mèr(«rceMdfe'=  l'art  des  ac- 
coachemens  et  de.  la.  chirurgie  y  dont-l'un-s^st-  distingué  par  des  re*- 
dierches  pleines  de  sagaeité  S41f  l'embr^olo^evj  et  aipiibtié  divers 
ouvrages  estimables  ,  dont  l'autre  ^  reeovkmande  pâr'un  excellent 
esprit  e^par  une  instruction  solide  (i);  à<  oes  deax.hiofnmeflu  disons- 

{i)  Nous  pensons  que  dans  divers  joarnaux  qui  ont  parié  des  titres 
des  divers  candidats,  on  n'a  pa3  été  tout-à-£ait  joste>  à  l'égard  ôb 
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nous ,  la  'Faculté  a  préféré  un  candiddt  dont  nous  ne  contestoilâ  pas 
le  mérite ,  mais  cpii  n^est  connu  que  par  une  positioo  avantageuse  dans 
la  pratique  civile.  Certes ,  le  concours  ^  en  assignant  à  chacun  le  raâg 
qae ,  pair  prévention  ou  injustice ,  IVpi^ion  publique  lui  accorde  oa 
lui  dénie ,  aurait  épargné  à.  la  Faculté  une  situation  embarrassante, 
plus  d^une  critique  amére  et  bien  fondée ,  et ,  enfla ,  VindigniuS  dont 
elle  est,  dit-on,  menacée. 

Le  bruit  s'est  répandu  que*  celui  des  candidats  que  Fabsence  de 
toute  espèce  dé  titre  et  des  motifs  plus  graves  encore ,  si  Ton  eiï  croit 
,cc  qui  se  dit  hautement  et  sVst  imprimé  ,  devaient  tenir  â  plus  de 
distance  d'une  chaire  de  professeur  daas  la  Faculté  y  que  H.  J.  Hatin 
:  serait  porté  sur  la  liste  de  présentatî»u  faite  de  droit  en  pareil  cas 
par  le  conseil  académique ,  et  serait  nommé  par  le  ministre*  Divers 
journaux  ont  rapporté  les  détails  de.  tontes  les  intrigues  qui  s'ourdis- 
sent à  ce  sujet.  Nous  pensons  que ,  s'il  y  a  quelque  chose  de  -vrai 
dans  ces  bruits  scandaleux ,  la  Faculté  conjurera  cette  profon^ 
insulte,  ou  protestera  unanimement  pour  que  justice  soit  faite  e|^ 
temps  opportun.  Au  surplus,  ce  qui  s'est  passé  au  sein  et  au  dehors  de 
la  Faculté  pourra  fournir  de  nombreux  et  puissans  argumens  en 
faveur  du  concours.  Nous  reviendrons  sur  la  question  si  rebattue  des 
avantages  de  ce  mode  de  nomination,  puisqu'il  trouve  «Bcore  «les 
contradicteurs,  même  parmi  des  gens  éclairés,  et  nous  examinerons 
les  inconvéniens  qu'on  lui  supposé ,  çt.  qui ,  même  admis  comme 
réels ,  seraient  si  loin  de  balancer  ses  avantages.    .. 


Prix  proposé  par  la  Société  royale  dé  MarieUle. . 

La  Société  met  au  concours  pour  Tannée  i83i ,  la  question  suiTante: 
«  I.**  Existe- t-il  des  altérations  pathologiques  des  liquides  qui  en- 
trent dans  la  composition  de  l'ho^oune  ? 

,  «  a.®  Dans  l'affirmative ,  faire  connaître  par  l'anatomie  patholo- 
pque  et  l'observation  clinique,  quelles  sont  ces  altérations ,  les 
causes  capables  de  les  produire ,  leurs  signes  généraux  et  difCé- 
reatiels  ? 

«  3.®  Peuvent-ell^s  être  primitives  ou  secondaires  ?  ou  bien  sont- 
elles  constamment  les  unes  où  lesj««ïres  ? 


M«B 


M.  Paul  Dubois  ,  en  le  mettant  au-dessous  de  son  principal  co|ppéti- 
teur.  M.  P.  Dubois  a  peu  écrit ,  il  est  vrai  j  mais  est-il  donc  nécessaire 
d'avoir  beaucoup  écrit  pour  donner' la  inesure  de  sa  capacité.  On  ne 
connaît  de  ce  médecin  qw'un  rapport^àri'Aca^émie ,  sur  la  vaccine  ; 
et  ce  rapport  seul ,  dont  ta  leclnretét  une  vive  sensation  ,  décèle 
une  rectitude  de  jugement  peu^  communie  et  un  talent  d'analyse  et 
de  réd^tion  des  plus  remarquables. 


«  4-*  ^  admettant  qu^elies  soient  primitiTeft,  ctiiteiil*«)le8  seules , 
on  hi^nt  €ii|raStte«t-ell^.tO)iJ9lir»  raltératîon  des  mhâei  ?     . 

«  $.0  En  comstant  ayee>  Valtét^t^tt  des  solides ,  i^u'ellts  soume 
priiiiitÎTe»pa  seoopd^iriil ,;  pMT€»tr«lles<  iiBpRmer  cm  <saract^  paiu 
ticulier  à  la  maladie  ?  Dans  l'affinMliFe ,  faire  oonnakre  oe  cai^ae^ 
tère ,  s'il  existe  eo«stai«inient .  <hi  settUmoftli  dèns  certaines  ooiidî- 
lioiw.'  Dans  la  ^^ative ,  d^Mmer  des  prtiKves  incontestablei  à  6e 
«gard, 

c  Si'*  I^gen^ellas  «1^  ti^temçai  spécial ,  el  olnett&e  (Telles  on 
traitement  différent?  Signate  c^  divers  traitemens. 

«  7.»  Dans  la  négative  de  Texistence  des  altérations  des  liquides  , 
sar  quelle»  preuves  peut-on  fonder  cette  opinion  ?  1» 

La  Société  décernera  un  pçix  de  la  valeur  de  3oo  fr.  à  Fauteur  qui 
aura  le  mieux  traité  Ctà  ^àfktàoik*  heè  ftéikéviidê  ^  écrits  en  français 
ou  en  latin ,  doivent  être  adressés ,  francs  de  port,  et  dans  les  formes 
académiques ,  à  M  P.  M.  RoUY  «  lécYétàîfe-général  de  la  Société,  rue 
des  PeMtsrPéres ,  N.<»  1 1 ,  à  Marseille.  Ils  doivent  être  rendus  avant  le 
!.•»  juillet  i83i.  Ce  terme  est  de  rigueur. 


i**^ 


Prix  pràpdèé  pét  kt  S^tUté  des  Sciences  médicales   et  naturelles 

de  Bruxelles^' 

La  Sodét^ds^Seiaiiee»  modifies  et  nMui^nes  de  Bruxelles  a  mis 
a»  eemotnàH  la  qtie^on  suivante  : 

«  Bn  qum  ooasisfee  ràb^irriftatien  ?  quvïltes  sont  les  maladies  qui 
peuvent  en  résulter  ?  déterminer  Idui^  causes ,  leurs  symptômes  et 
leur  tjtaitemçnt.  » 

Le.prix  sera  une  médaille  d'qr  de  100  florins  des  Pays-Bas,  ou  cette 
valeur  en  espèces. 

Les  mémoires,  écri^  en  latin  ,  français  ,  flamand  ou  bollandaj^ , 
doivent  être  adressés,  dans  les  formes  académiques,  avant  le  i.*'mai 
i9^ ,  à  H.  J»  TsrHoÎB  ysecrétaire'-adJMnt ,  rue  d*Accolajr,  N.*"  rd. 

T^ufc  méiiûîve  Miupîs  au  jugement  de  la  Société  devient  sa  priH 
psriélé;  mais  Ifauieur  a  la  faeuité  d'en  faire  prendre  des  copiefs. 


Pt  ix  proposé  pof  la  Société  Médico^ Pratique  de  Paris. 

«  Qùielics  sont  les  lou  de  la  révulsion  ?  signaler  les  seeoilvs  que  la 
tfaérafpautique  peut  en  attendre ,  et  par  conséqueaa  les  avantages  on 
les  inooniténtein-  des  révulsifs  ,  suivast  les>  cas  auxquels  on  les  ap- 
plique y  yé^tpairuiniéérde' leur  emploi ,  etc. ,  etis»  »- 

La  Sboiéié  MédiocMPratEqué  de  Paris,  tout  en  feisant  dan»  cette 
question')  la  psrt  à  la  théorie,  désifee  surtout  que  Von  iaslste  sur  la 
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partie  pratique.  Elle  a  en  principalement  pour  but  d^appeler  Pauto- 
rite'  de  faits  bien  observes,  à  éclairer  la  grande  questien  de  la  révul- 
sion, et  à  établir,  autant  que  possible ,  des  règles  sages  et  positives 
sur  l'enploide  ee  moyen  si  fréiquemment  mis  en  nsage,  et  si  puis- 
sant dans  la  main  du  tfaérapeutiste. 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  ir. 

Les  mémoires,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être  rendus  (francs 
de  port) ,  avec  les  formes  académiques  ordinaires,  chez  M.  le  doc-^ 
teur  Alpbée  Cazenave  ,  secrétaire-général  delà  Société ,  rue  Saint- 
Anastase,  N.**  3  ,  avant  le  i.**  janvier  i83i. 

'    '                                            ^     -        u  ■  -, 

"_       ■■^'  '     '"-"        '    '       •     '  ■-      -■'   I  "  ■■  "^-  '  '""      "    -*^ 
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Tfoûce  sur  les  propriétés  physiques  f,  chimiques  et  médicinales  des 
eaux  de  Contrexéville  (f^osges);  par  A.  F.  Makblbt,  ancien  chi- 
rurgien militaire,  médecin  dm  l'hospice  civUdeBulguéville  (P'osgcs)^ 
^PariSfiBog;  in-S.^pp.  ng.  ChezVLj^*  AMiger^Méquignon, 

Précis  sur  les  eaux  minérales  de  Pionnières ,  utile  aux  médecins  et 

Mux  personnes  qui  fréquentent  cet  établissement  thermal  ;  -par  Jlf.  A, 

Grosjban  ,  de  Plombières ,  D.  M.  P.  ;  suivi  td'une  J^oUce  sur  les 

.eaux  ferruginO'gazeuses  de  Bussttng,  analy;fiéffs'.  par  M^  Baaiiubl. 

Paris,  1829,  W'-8.'*,  ^p.vi-114.  Chez  Rouen  fièr^iSé 

Notice  sur  Bourhonne  et  ses  eaux  therifiales  ;  par  F,  Lb  Molt  ,  J}.  M, , 
médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bourbonne ,  etc.  Prix  , 
I  /r. ,  et  I  fr.  a5  centf  par  la  poste ,  ç,u  profit  des  malades  indîgens 
admis  a  V usage  de  ces  eaux,  Paris,  i83o ,  i/irS.*  pp.' 3p.  Chez  Gabon» 

Les  eaux  onaérales,  après  avoir  joui  long-temps  d^ùne  vogue  très 
grande,  sont  tombées  de  nos  joiirs  <laiis  un 'discrédit  qù^elles'ne  mé- 
ritaient pas  tout-rà-fait*  Ce  n'est  pas  seulement  le  changement  de 
doctrine  médicale ,  Tinfluence  du  jsy&lème  de  Tirritation ,  qui  a  amené 
cette  baisse  dans  leur  réputation  ;  l'abus  qu'oA  en  a  fait,  les  éloges 
exagérés  que  leur  ont  prodigués  trop  souvent  de  maladroits  prôneurs, 
ignoran»fou  intéressés,  y  ont,  sans  contredit,  autant  coittribué.  Si 
des  exemples  nombreux  ont  éclairé  sur  les  dangers  d'uiie  médica  • 
tion  stimulante ,  dans  une  foule  de  cas  de  pfalegmasies  chroniques , 
de  désorganisations  de  viscères ,  où  les -eaux  minérales  >étuent  fré- 
•qnemment  employées  ,  on  n^a  pas  moins  été  fàtigiié-dli  récit  des  snc- 
ch  sans  nombre  qu'on  prétendait  en  avoir  obtenus ,  -sans  aucun  mé^ 
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lange  dh  reyen^  dans  le  iraitemènt  de  prewitie  touCes  les  maladies, 
de  celles  même  dont  rexp^iience  »  trop  ezactement  eonsUtë  rinca-<i 
rabilit^..  Il  appartient  à  notre  ëpoqne  d'examen  consciencieux  de  se 
gai'der  de'cette  exagération  dans  Tune  eu  l'autre  opinion.  Il  est  cer- 
tain que,  indépendamment  de»  voyages- ,  des  distractions,  etc. ,  qui 
ant  souvent  nne  grande  part  ^  et  souvent  la  principale ,  dans  certaines 
eures ,..  les  eaux  minérales  constituent  des  moyens  médicamenteux 
d'une  action  puissante,  dont  les  effets  doivent  être  avantageux  dans 
certaines  circonstances.^  Il  ne  s'agit  done  que  d^apprécier  avec*  exac-^ 
titude  cette  action  ,  ces  effets  ,  ces- circonstances.- Jusqu'à  présent  y*U8 
auteurs  qui  se  sont  occupés  des  eaux  minérales,  a  très>peu  d'excep^ 
tiens  près ,  se  sont  contentés  d'assertions  vagues  sur  ce  sujet.  Les  faits 
qu'ils  apportaient  à  l'appui  ne  semblent  que  des  certificats  de  gué* 
rison  :  défaut  de^précisibvdans  le  diagnostic  des  maladies  que  l'on  a, 
eu  à  traiter ,  silence  absolu  sur  tous  les  cas  où  l'administration  de» 
eaux  a  ^heué;  c'est  ce  qu'on  remarque  dans  la  plupart  des  écrits 
où  Ton  a  prétendu  démontrer  les  propriétés  médicinales  de  ces  eaux. 
Le  modèle  d'observations  et  de  rapport  qu'a  proposé  l'Académie  de 
médecine  pour  être  suivi  par  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  mi- 
nérales,  aura ,  nous  le  croyons ,  des  résultats  avantageux.  Sans  doute, 
un  médecin  de  talent  pourra  faix>e  plus ,  pour  éclairer  la  question  , 
que  de  donner  un  simple  relevé  statistique  ;  mais  ce  sera  beaucoup 
que  de  lîonnaltre  le  nomi>re  de  malades  qui  font  usage  des  eaux  mi- 
nérales, de  poasédeif  sur  le  compte  de  chacun  d'eux  dés  données,  gé- 
nérales qui^  approchent  plus  ou  moins  de  l'exactitudci  En-  attendant 
ces  heureux  résultats ,  examinons  les  trois  brochures  dont  nous  avon» 
donné  le  titre. . 

La  brochure  dé  M.  Bfaraelet  est ,  sans:  contredit,  celfo  qui  présenta 
le  plus  d'intérêt;  cela  tient  principalement  au  genre  de -maladies* 
contre  lesquelles  sont  plus -spécialement  employées  les^eanx  de  Gqn-' 
trexéville.  L!iuiteur,  après  avoir  donné  quelques- détails  sur  la  topo-> 
graphie,  ide  Contrexéville  et  sur  l'histoire  des  deux  sources  qui  s'y 
trouvent^  indique  les  propriétés  physiques  et  chimiques  qui  ont  été 
reconnues  aux  eaux  que  fournit  la  fontaine  dite  du  Pavillon ,  et  qui 
sont  uniquement  employées  en  boisson ,  l'antre  fontaipe  étant  exclu- 
sivement destinée  aux  bains ,  douches ,  ete.  Nous  rapporterons  ici 
l'analyse  que  M.  CoUard  de  Blartigny  a  faite  récemm|pt  de  l'eau  du 
Pavillon. 

Quatre  livres  d'eau  .évaporée  au  feu  doux  d'une  lampe  et  dans  des 
eapsules  de  porcelaine,  ont  laissé  un  rendu  brillant,  lamelleux  et 
eristallin  ,  du  poids  de  4  grammes  55^  milligrammes ,  lequel ,  suc-' 
cessivement  traité  par  Falcohol ,  à  divers  degrés  de  concentration  , 
par  l'eau  froide  et  bouillante,  l'acide  hydrochlorique  et  le  sous-car-* 
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bpoate  àe  .potatie  à  4it^mà  »  •  été  .trasvé  «émpmA  é»  :  su^fku  de 
fibaïf^,  9  ginftfB.  1S9  ff^îgr.  { ^de  mtÊghéâië,  ù,  «(3  ;  màê^mrbonate 

riatfide  t^ufux,  Of  a^^  \pr- de  magnésie ,  o,  t>s3$  nâiwte  «feoAtOKjr ,  «det 
^x^c^^l  protàxjde  dt  fer  »ur«mrhtmaté ,  o,  sAr  $  jtilîe« ,  p,  3fi6  ;  nmt^éfv 
çrgaïUque  insolillile  dans  Peaiu  >  «Blnbla  dan»  l'alcohal ,  tnrUMit  â 
9liaud ,  peu  aolmUe  dans  Féther ,  o,  «67  ;  ftarfeé ,  «^  oo3.  —  A  zëro  de 
lanipérature ,  «t  sons  la  prcaiiim  de  o,  «770  de  mercure.  M.  Gollard  a 
IvaiiiT^  ^ne  eelte  ean  contient  uA  pên  moins  «pie  les  deux  tiers  de  «m 
Folume  de  (psa,  compose  â*pea<-près<aiHBi  4fu'il  sait  :  oiar^éit^,  11 1 
tfcole ,  3o;  étcid»4:arBonifùe  f  Sg.  Enfin  ,  le^htfp6tra«9e'ocîiracë<^'on 
recueille  eor  In  parais  ds  bassin  où  Tcao  est  ref^oe ,  a  4^1^  troiiTë 
composta ,  snr  a  dëeigrainnies  33  milligraniraes ,  de  :  pmrpofyde  de 
fèr,  Q,  .o30|  sahle  siliceux  t  et,Of  1  ;  seus  mtirtonmte  de  chaux ,  '-**  ife 
mnegnésie  »  — *  d'ammoniofue ,  «des  iraoes  ;  esUfiaie  de  dkaax ,  o,  071  ; 
wutuêse,  o,  1007.  M.  GsUard  pense  ^'nsllsurs  qpie  la  eompositioii  ^de  ce 
diéjpdt  dait  varier  faeadeoup. 

Après  aToir  indûfntf  le  mede  4^adniinib1an.tioii  ^s  eaux  de  Con- 
tiltséf  ille ,  V.  Mamelet  décrit  leurs  eflbts  irain^îaÉs ,  qui  sont  l'ae> 
çëUratiion  de  la  cireuletioii  et  de  la  respiration  ,  l'augmentation  de 
)a  transpiraiioa  imsensible ,  et  de  toutes  les  stforétÎDns  muqueuses , 
des  urines  et  des  sdies.  Quand  on  en  boit  une  grande  q«a«tittf ,  W 
dernières  urines  rendues ,  aoumises  â  Taction  des  réajoàh^  pgrfacntent 
les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  sont  observés  dans  l'eau  puisée . 
k  la  source.  L'auteur  signale  alors  les  cas  o^  elUft  sout  utiles,  ceux 
où  elles  seraient  isontratres  ;  puis  il  passe  nuxubserrationsqui  ptoo- 
yent  leurs  propriétés  médicinales  :  sur  55  obseryations  qui  sont  rap- 
portées ,  les  a8  premières  appartiennent  &  la  gravelle ,  et  ccmstatent 
l'effieacité  des  eaux  de  Contrexérille  dans  celle  maladie,  pour  la- 
quelle elles  «ont  priiicipalement  usitées.  On  se  rend  ai&ément  compte 
de  cette  efficaeifté,  d'après  la  composition  de  ces  eaux ,  et  dans  le 
traitekpent  d'une  maladie  oiontre  laquelle  le  régime  et  l'inf^stieo 
journalière  d'une  quantité  oansidcrable  d'eau  seraient  seules  ua 
moyen  puissant.  Sept  obserrutions  ont  trait  à  la  guérison  du  catar- 
rlie  (ironique de  la  vessie;  quatre  «wnoement des affbctions  des  voiet 
digéstives  qui  paraissent  devoir  être  rapportées  à  la  gastralgie  et  à  la 
gastro-hépatit^  trob,  des  vices  de  la  menstruation;  une,  un  cas 
de  leucorrhée  ;  quatre  ,  des  affections  goutteuses  ;  une^  un  cas  d'ans-* 
mrqne  survenue  après  une  fièvre  quarte;  deux,  des  afBsctions  céié- 
brales  caractérisées  par  das  vertiges;  deux,  dans  tesquelles  la  cks' 
triiation  d'ulcères  est  raj^rtee  a  l'usage  extérieur  des  eaux.  Le» 
trois  dernières  observations  ont  pour  sujet  des  individus  atteints  de 
calculs  volumineux  dans  les  reins. ou  la  vessie,  contre  lesquels  les 


•auK  iBe  pwréBft  rien.  Os  ^ibserT^tâims  toiii,  •en  gënéml ,  bi«ri  féâk- 
gées ,  mais  on  regrettera quMles  soient  sn  si  {letit  nombre,  sartout 
pour  les  cas  de  maladies  autreft^quela  gravelle  et  le  catarrhe  chro- 
nique ,  et  que  Fauteur  n^ait  presque  rappoirté  que  les  cas  de  guértsoQb 
Nous  serons  donc  Ipin  dflni  accorder  les  oonelusious  quHl  tire  dans 
le  résumé  qui  termine  son  opuscule,  et  n^us  attend rpns  pour  juger 
des  propriétés  médicinales  des  eaux  de  Gontrexëville ,  le  tableau 
complet  des  maladies  où  elles  auront  été  employées. 

L^opnseale  de  M.  GiiosjeaB  sqr  les  naux  de  Plombières  «  est  enpord 
moins  satisfaisant  sous  le  rapport mjédical  ;  mais  on  le  consultera  avec 
intérêt  pour  ce  qui  concerna  les^  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  ces  eaux.  L'auteur  rapporte  un  grand  nombre  d^observations  qui 
eoDfltatCBt  la  ^aérisnn  de  maladies  des  Tvies  digestives  '(gastralgie  > 
gastrite ,  gaairorhéfialite,  entérite ,  diarrhée  )  ;  âe  maladies  des  or-r 
ganes  itrinaires  et^éoitaut  (ménoprfaagie.,  aménorrhée,  léocori^ée, 
•ngargement  des^Taires  ^  d^anrô ,  catarrhe  vesâcal ,  doùlettrsnéphré* 
tîqires,  grai^elle);  d'engorgemens  des  articulations,  ds  rhmnatisx 
Bws ,  d^affeckioBs  entamées  «t  d'nlcères ,  enfin  de  diverses  maladies 
an  sjstâms  nerreux^  telles  que  cfaorée  ,  paralysis  suite  d'apoplexie , 
pataplégie,  spasmes  hystériques.  Biais  la  plupart  de  ces  obserratiima 
sont  inoon^lètes ,  et  n'ont ,  comme  nous  TaTons  dit ,  pour  sujet  ^ 
qne  des  oats  de  goérison.  Or ,  l'on  '{leut  douter  de  Pinfia^Uihilité  des 
eaux  de  Plombières  dans  tant  de  maladies.  Ua  reste ,  elUes  décèlent 
nn  pisatiden  haibiie  et  éclairé  dans  le  médecin ,  M.  Grosjean  père,  q«i 
en  a  fourni  les  matériaux. 

La  Notice  sur  les  eaux  de  Bnssang,  par  laquelle  M.  Grosjean  ter* 
mine  3a  brochure ,  contient  une  analyse  récente  de  ces  «aux 'faite 
par  M.  Barruel;  nous  la  rapporterons  :  un  Jitre  a  donné,  silice , 
q,o56  grains;  proto-carbonate  de  fer  j  o^oj6{  carbonate  de  chaux, 
Q^36i  i"^  de  magnésie ,  o,  i8o;  —  de  soude ,  0^770  ;  sulfate-  de  soude  , 
Oyiio,;  chlûrure  de  sodium^  0^080.  La  quantité  moyens  de  g^i^^ 
atide  carbonique' Ubre  ast  â^un^e  fois  et  demie  le  volume  de  l'ean  ;  a 
la  sour^.méme.,  BI.  Barruel  estime  cette  quantité  une  fois  plus 
grande.  (L'analyse  a  été  faite  anr  de  l'e$u  fienfermée  dans  des  -bpu- 
teilles.) 

SoniB  ne  dirons  qhe  {wa  de  choses  de  la  Iftelàce  de  M.  I/e  ileit^  siir 
les  eaux  tàermales  de  Bourbonne.  «Ge  n'est  qa'un  simple  prospecta* 
ttiâe  aux  personnes  q«ii  Tondraient  en  oser.  Si  nous  avons  critiqua  le 
genre  d^obserrations  sur  lesquelles  les  auteurs  préeédens  -ont  appuyé 
les  propriétés  attribué»  aux  eaux  de  Contrexérille  et  de  -HombièFes  , 
qne  dirions-nous  d\ine  longue  et  simple  énumérationdes  maladies 
q'oe  enmlMitteni  avec  avantage,  suivant  M.  Le  Molt,  les  eanx  de 
Beurbonne  ?  Get  auteur  rapporte  l'analyse  qui  a  été  faite  de  œs  eaax. 


S^O  BIBtlOGHArHIB^ 

F^astes  de  la  pharmacie  française ,  exposé  des  travaux  scientijlques 
publiés  depuis  quarante  années  pdt*  Us  pharmaciens fi-ancais;  at^ee 
^indication  des  ouvrages  dans  lesquels  ces  travaux  ont  été  eansi- 
gnés  ;  suivi  et  un  Dictionnaire  des  résultats  obtenus  de  Vanafyse  des 
substances  végétales  ;  précédé  et  tôt  Annuaire  y  etc*  |  etc.  ;  publié 
sous  la  direction  de  M.  A.  CnTALLtXK,  par  M.  P.  nm  Mizs. 
Un  vol,  î>i-d.*>  de  ^44  P^^K^'  P^^tris  ,  tSBo.  7%cfmine,  rue  de 
la  Harpe* 

Xa  littl^rature  et  la  btbliognipfaie'  àe  la*  m^iscitfe  et  des*  sciences 
qui  8^  rattachent ,  si  fiorîssahtes  en  ADemagne ,  ëtai'ent  parmi  nous 
tombées  dans  un  ab^i^don  absolu.  Taïadn  que  les  Allemands  possè- 
dent de  nombreux  et  d'excellens  ouvrages  sur  cette  importante  ma- 
^re  ^  nom  «Jtions  réduits  â  des  essais  informes  ,  tels  qàe  lear  articles 
bibliographiques  du  grand  I>tctionnaire  de  Paircioticke.  Cependant 
grâce  aux  efforts  deMôreau  de  la  Sarthe ,  une  premier  impuMon  a 
étéâimnéty  et  Pon  peut  espërer  qtt'e{le  continuelra  à  être'  suirie,  et 
qu'elle  produira-  d'heursnt  résultats.  L'ouvrage  dont  le  titre ,  copie 
ci-desssas,  indique  complètement  le  contenu ,  estun  essai  tent^  dans 
le  même  but,  et  dont  Putilîl^ë  sera  facilement'  appréciée  par 
toutes  l^s-  personnes  qui  sVjccnpent  de  matière  médicale  et  Se 
pbarmacié.  Ce  livre  ,  comme  le  titre  Pannonce',  est  divisé  en  deux 
parties  bien  distinctes  et  presque  indépendantes  Pune  de  Pautre. 
La  première  contient  ,  d'après  l'ordre  alphabétique  du  nom^^  des 
auteurs,  Pénoncé  des  travaux  de  chacun  d'eux,  aveb  Pindication 
des  ouvrages  ou  écrits-  périodiques  dans  lesquels  ils  ont  été  pu- 
bliés. Nous  regrettons  que  la  modestie  dé  Pantenr  Pait  porté  â  se 
restreinm-e  à  une  période  de  quarante  ans  et  aux  pharmaciens  fran- 
çais ,  au  iSea  de  donncfr  mv  oorvrage  complet  sur  cette  branche  im- 
portante. Nous  regrettons  aussi  qu'il-  n'jr  ait  pas  joiùt  une  table  al- 
phabétiqiie'par  ordre  de  matières  »  car  ce  nous  semble  un  complément 
indispensable  de  tous  les  ottvrages  de  cette  nature,  et  fkute  duquel 
les  recherches  deviennent  presque  imjiraticables.  La  seconde  partie 
contient  par  ordre  alphabétique  du  nom  des  substances,  les  résultats 
de  l'analyse  chimique  de  celles  qui'  sont  employées  en  médecine. 
Nous  ne  pouvons  que  féliciter  Fauteur  de  cet  essai ,  surtout  pour  la 
première  partie ,  et  nous  désirons  que  son  exemple  soit  suivi  pour 
toutes  les  autres  branches  de  là  médecine  et  des  sciences  naturelles. 
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JUILLET    l83o. 

»  ^     Il  I       I         !■■  I  I      1^  Il 

Recherches  sur  les  altérations  que  présentent  les  viscères 
dans  la  scarlatine  et  la  variole;  inductions  qu'on 
peut  en  tirer  concernant  le  traitement;  par  M.  DkiacBf 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

»       I 

S'il  y  a  des  maladies  bien  connues  sous  le  rapport  de 
leurs  caractères  anatomiques  extérieurs ,  ce  sont  ass)ipé-» 
ment  les  fièvres  exantbématîqaes.  L'éruplîofn  qu'elles  dé- 
tcribiuent  sur  la  peau,  soumise  directement  à  l'estima- 
tion des  seiis ,   a   pu  être  appréciée  dans  sed  formes  , 
analysée  et  suivie  dans  ses  périodes  diverses  avec  toute 
l'exactitude  désirable  ;   mais  peut-être  cette  étude  facile 
et  en  apparence  satisfaisante  a-t-elle  fait  négliger  d'autres 
recherches  plus  importantes  ,  car  c^  n'est  pas  là  que  se 
borne  le  rôle  de  l'anatomie  pathologique  dans  ces  aiSec^ 
lions.  Trop   souvent  le  mal  extérieur  n'est  qu'un  reflet 
du  mal  intérieur  y  et  ce  serait  avoir  des  notions  bien  su- 
perficielles de  ses  ravages  que  de   s'en  tenir,  en  quelque 
façon  ,   à  son  écorce.   Ce  n'est  point  en  effet  la  rougeur 
cutanée ,  quelqu'intense  qu'elle  soit ,  qui ,  dans  la  scar« 
latine  ,  devient  la  cause  matérielle  principale  de  la  mort; 
ce  ne  sont  point  également  les  pustules  nombreuses  qui 
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couTrenl  la.  peau  dans  I»  variole.  Le  plus  souvent  aioi 
des  désordres  iulérîeum»  ,  compaiables  à  ceux  qui  se  pas- 
sent au  dehors ,  compromettent  l'existence  d'une  manière 
bien  autrement  grave. 

C'est  sous  ce  point  de  vue  que  nous  nous  sommes  pro- 
posé d'étudier  la  scarlatine  et  la  variole  ,  insistant  par- 
ticulièrement sur  la  première  de  ces  affections  dont  les 
complications  sont  moins  connues.  11  semble  en  effet ,  en 
consultant  les  auteurs  »  que  le   seul  accident  à  redouter 
dans  la  scarlatine ,  soit  l'anasarque  qui  succède  quelque- 
fois au  travail  de  la  desquammatioo.  Mais  avant  celte  pé- 
riode ,  il*  est  des  orages  plus  redoutables  qui  éclatent 
quelquefois  à  i'Invasion  même  de  la  maladie  ,  et  peuvent 
se  renouveiler  à  des  époques  plus  éloignées  >  comme  nous 
allons  le  démontrer.  Dans  ce  but  »  nous  souoiieltrons  suc- 
cessivement aux  yeux  du  lecteur,  i.°  des  faits  de  scarla- 
tine mortelle  ,  du  deuxième  au  cinquième  jour  de  l'inva- 
sion da  b  maladie  ;  s.""  d'autres   faits ,  dans  lesquels  la 
mort  a  été  plus  tardive ,  afin  de  faire  voir  la  gradation 
é&^  lésions  à  mesure  que  le  mal  s'est  prolongé  ;  S.*"  quel- 
ques cas  de  scarlatine  simple  et  bénigne  qui  serviront  de 
poini  de  comparaison  entre  les  symptômes  observés  dans 
ces  cas  »  et  ceux  dans  lesquels  la  maladie  a   été  funeste  ; 
4»"^  enfin  •  quelques  exemples  de  scarlatines  graves  c^n- 
iiiites  il  bien  sous  l'influenoe  du  traitement  antiphlogis- 
tique  »  traitement  que  ces  recherches  seules  porteraient 
à  aéeptef ,  si  déjà  l'expérience  n'avait  prononcé  sur  sa 
iraleiir  dans  ces  loaladies;  5.^  à  ces  faits  nous  en  joindrons 
quelques  autres  de  varioles  graves  et  mortelles  dans  le 
fort  de  l'éruption ,  par  suite  d'acoidens  intenoes  analogues 
àceux  qui  survienoent  dans  la  scarlatine;  fi.""  un  court 
résumé  fera  connaître  l'ensemble  de  ces  observations  » 
dont  le  seul  mérite  est  d'appuyer  par  le  seoonrs  de  l'ana- 
tomic  paihologiqac  l'ex^^ellence  des  préceptes  de  Timmor- 
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tel  Sydcnhapi ,  qui  s'ébfQ  av^ç  tant  d^  forée  QQOtra  les 
remèdes  inceadisfireâ  prp^îgués  jad|$ ,  ejt  quelqiiefqU  en- 
core ifi  npf  joqr$  ,  dana  les  aialaç|k|9  ér^plives. 

Scarlatines  funestes  dès  les  pren^iers  jeurs  de  l'inva^ 
sian  de  la  maladie,  ^-r  Qbs.  I.'^ —  Une  femme  figée  de 
%h  an^  ,  ivèa-oolorée  ,  d'uq  gros  embonpoint ,  était  arri- 
FéQ  ftu  mièpous  mois  de  sa  seconde  grossesse  ,  lorsqu'elle 
fut  ^rise  (  le  s  jqiUat  i8âS  ) ,  d'un  grand  mal  de  tête  avec    . 
roQgepr  et  chaldur  à  la  feoe ,   douleur  profonde  dans  les 
roifis  9  sentiment  do  constriction  rapporté  à  la  base  de  la 
puîti^în®  9  epfin  douleur  dans  la  gorge  augmentant  pen- 
dant Faote  de  la  déglutition.  Le  S^ ,  ces  accidens  allèrent 
en  augmentant.  Sur  le  sofr ,  la  malade  fut  reçue  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  et  ne  fit  que  se  plaindre  et  se  lamenter  toute  la  nuit. 
Le  4f  nous  la  trouvons  dans  l'état  que  voici  :  face  d'un  rouge 
vif  ^  grande    céphalalgie  ,   grande    anxiété  ,    respiration 
eauf  te  et  précipitée ,  percussion  du  thorax  sonore ,  aus- 
cultation satisfiiisante  ,  pas   de  toux ,  coloration   rouge 
uniforpoie  de  la  peau  ^  un  peu  moins  marquée  sur  le  ven- 
ts» qae  dans  Je  reste  du  corps  ;  langue  humide  et  blan- 
châtre ,  pouls  petit  et  fréquent.  A  l'hypogastre  »  on  sen- 
tait 1^  matrice  ànste  et  contractée ,  comme  si  cet  organe 
eût  été  sur  la  point  d«  se  débarrasser  du  produit  de  la 
conception  ;  le  toucher  indiquait  en  efiet  une  légère  dila- 
tation du  eol  utérin.  Deux  heures  après  cet  examen  »  issue 
des  eaux  de  l'amnios  ,  avortement  et  délivrance  qui  s'o- 
pèrent presque  en  même  temps ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  sans 
que  la  malade  s'en  aperçu)».  Au  soir  »  la  rougeur  de  là 
peau  était  devenue  plus  intense  et  plus  générale;  la  respi- 
ration paraissait  moins  gênée  que  le  matin;  le  pouls  con- 
servait la  même  fréquence.  Pendant  la  nuit ,  la  malade  à 
ftoceombé  inopinément  après  avoir  éprouvé   un  peu  de 
délire. 

2  2.. 
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Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
—  Forte  rigidité  cadavérique;  couleur  de  la  peau  chan- 
gée en  rouge  violet  partiel ,  notamment  aux  plis  des  arti- 
culations ;  tissu   cellulaire  graisseux    très-abondant.  — 
T^ta.  Aucune  lésion  appréciable  dans  cette  cavité  ,  dans  les 
méninges  comme  dans  la  substance  cérébrale.  — Poitrine, 
Larynx  dans  l'état  naturel,  rougeur  vive  et  uniforme,  mais 
sans  épaississement ,  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée-artère  et  dès  bronches;  engorgement  sanguin , 
sans  hépatisatiôn  ou  ramollissement,  dans  le  bord  posté- 
rieur des   poumons;    cœur  sain. — Abdomen,   Intégrité 
complète  de  toute  la  membrane  muqueuse  digestive  ;  pé- 
ritoine exempt  de  traces  d'inflammation;   utérus  de  six 
pouces  de. hauteur,  contenant  quelques  caillots  de  sang, 
n'offrant  du  reste  aucune  altération  dans  son  tissu  ou  ses 
veines  ;  autres  organes  dans  l'état  naturel,  examen  qui  a 
été  fait  avec  le  plus  grand  soin. 

Obs.  II.*  —  Une  couturière ,  âgée  de   «5  ans,  belle  et 
grande  femme  ,  accouche  à  terme  le  28  mars  iSsS  (huit 
heures  du  matin  ) ,  à  la  suite  d'une  grossesse  exempte  de 
tout  accident  ;  elle  passe  le  reste  de  la  journée  dans  un 
état  satisfaisant.    Le  29  au  matin,  elle  est   encore  très- 
bien.  Sur  le  soir,  frisson  suivi  de  sueur,  frisson  qui  se 
renouvelle  pendant  la  nuit,  insomnie.  Le  3o ,  fièvre  forte, 
céphalalgie  ,  brisement  général  sans  douleur  locale  ,  lo- 
chies coulant  naturellement.  (  Saignée  de  trois  palettes  , 
tisane  de  guimauve.  )  Au  soir,  vomissemens  bilieux  qui  se 
renouvellent  à  plusieurs  reprises,  chaleur  intense  à  la  peau  , 
coloration  vive  des  pon^mettes  ,languesale  à  s^b^s^ ,  ronge 
à  les  bords.  En  outre ,  sur  la  poitrine ,  les  bras ,  et  h  la  partie 
interne  des  cuisses  ,  existe  une  rougeur  claire  et  diffuse  , 
indice  d^une  érbption  qui  e^Jt  §ur  le  point  de  s'opérer  ; 
pendant  la  nuit ,  agitation  Qt  délire  qui  portent  la  malade 
à  quitter  son  lit.  Le  3i  ,  face  altérée  ,   rougeur  vive  et 
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uoiforme  des  légumens»  notamment  sur  le  devant  de  la 
poitrine  ;  chaleur  ardente  »  soif  inextinguible ,  pouls  fré- 
quent et  dépressible  »  point  de  douleur  accusée  par  la 
malade;  les  lochies  continuent  à  couler  naturellement. 
(  Même  tisane.  )  Au*,  soir ,  Tomissemens  répétés  d'un  li- 
quide verdâtre  »  au  milieu  duquel  se  trouvent  deux  asca- 
rides lomhricoïdes  ;  retour  de  l'agitation  et  du  délire  qui 
avaient  paru  la(  nuit  précédente.  Le  i.^'  avril,  &ee  tou- 
jours altérée ,  yeux  injectés  et  larmoyans  ,  fréquence  ek 
petitesse  du  pouls  ,  rougeur  de  la  peau  plus  marquée  au 
tronc  que  dans  les  membres»  grand  mal  de  gorge  accusé 
pour  la  première  fois  par  la  malade ,  diminution  de  l'ex- 
crétion lochiale  »  point  de  gonflement  des  mamelles^^ 
{iyo  sangsues  à  la  vulve).  Au  soir  »  état  extrêmement 
grave ,  perte  de  la  connaissance ,  coloration  violacée  de 
la  face,  paupières  à  demi-closes,  cornées  opaques,  ren- 
versement des  globes  oculaires,  respiration  courte  et 
précipitée,  faisant  entendre  un  sifflement  désagréable  qui 
semble  se  passer  dans  l'arrière-gorge  ;  extrémités  cou- 
vertes d'une  sueur  froide,  pouls  filiforme.  Mort  à  9  heures 
du  soir.  La  poitrine ,  le  ventre  et  Les  cuisses  étaient  encore- 
le  siège  d'une  rougeur  assez  vive. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
—  La  rougeur  des  tégumens  avait  disparu  en  grande  par- 
tie ,  et  s'était  convertie  en  une  teinte  violacée  partielle.. 
Au  cerveau  ,  les  méninges  étaient  dans  l'état  le  plus  natu- 
rel ;  on  remarquait  seulement  un  peu  d'engorgement  dans> 
les  veines  qui  aboutissent  aux  sinus;  la  substance  céré- 
br^^le  avait  une  bonne  consistance  ,  mais  pr^entait  dans, 
son  épaisseur  un  grand  nombre  de  points  rouges  corres- 
pondans  à  la  section  et  à  l'orifice  des  vaisseaux.  Les  ven- 
tricules contenaient  à  peine  une  demi- cuillerée  de  séro^ 
slté;  le  cervelet  sain.  Dans  la  poitrine  :  le  cœur  ,  les  prin- 
cipaux vaisseaux  sanguins  artériels  et  veineux  étaient  dan& 
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Tétai  naturel  ;  léâ  poutiiom  étiiiënt  iibi'es  de  toute  adhé- 
renée,  faiblètiiettt  ërtgbuéS  h  leur  partie  postérieure, 
eieinpts  d'ailleurs  de  totite  ditébation  ;  tùah  ia  membrane 
moquetite  qui  tapisse  le  larynx ,  la  trachée  artève  et  les 
grosses  broncheè  ,  offrait  une  couleur  violacée  uniforme  , 
était  recouverte  d'une  légère  couché  de  mùcUs  tenace, 
ne  présentait  du  ([reste  aucun  épaîsfeîssement,  La  même 
couleur  existait  dâns^  toute  Tétenduè  du  pharynk  ,  et  de 
pluSj  ft  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité  ^  en  regard  Aei 
fosses  liëlsales  ^  on  voyait  deul  à  iroià  traînées  de  tnuéus 
telletheàl  épais,  qu'il  semblait  Converti  en  couenne  inflam- 
mlltdi^e.  Là  membrane  muqueuse  digestive,  examinée  dans 
toiite  son  étendue ,  àvaU  Une  couleur  naturelle  et  ne  pré. 
séjbtait  àucuâe  trace  d^'n jectton ,  de  ramollissement  ou 
d'ùlbéràtions.  Douze  ascarides  lombricoides  se  trouvaient 
à  la  fin  dé  l'intestin  grêlte.  La  matrice  recelait  tme  portion 
asset  considérable  de  plapetita  restée  adhérente  k  sa  paroi 
postérieure;  elle  n'offrait  d'ailleuirs  aucune  trace  d'in- 
flammation. 

Obè.  UL^  —  Une  cuisinière,  âgée  de  1-5  ans,  d*une 
bt)tmé  cobstitiition ,  forte  et  sàllguiâe ,  fut  reçue  à  THôtel- 
Dieu  le  23  décembre  i8s5.  Le  20,  elle  était  bien  por- 
tâûte  ;  le  i2 1 ,  elle  îiil  prise ,  shûs  cause  Cbnnue ,  de  fris* 
sonè ,  è'ehVies  de  vomir  et  de  vomissemens,  enfin  d'ua 
grand  mal  dé  ge^rge  avec  gène  dans  la  dégltititioh  ;  la  nùil 
suivante ,  fièvre  et  agitation.  Le  22 ,  hoûs  observions  tous 
tes  symptômes  d'une  foHe  ài^gin^e ,  les  amygdaléà  rouges 
et  uti  peu  tuméfiées  ,  et  par  suite  la  parole  confuse  ,  la 
déglutîtîôti  douloureuse;  la  hngue  était  il^buge,  toais  hu- 
«  mide  t  On  apercevait  $ut  la  fdte  et  le  devant  de  la  poitrine 
une  èoloration  rosée ,  indice  d'une  éruption  commençante  ; 
mais  ce  qui  frappait  le  plus  daùs  l'état  de  la  malade  ,  était 
utoe  anxiété ,  un  aôcabletoent.peu  eh  rapport  avfefc  les  effets 
^rdihaîres  d'une  simple  angitie.  { 1 5  mfigsues  à  in  partie 


supérieure  du  oau,  eatapL  émoi,  ^  pédUuViesinafiiié). 
Le  25  »  symptômes  angrneux  j^iss  pi^oubiicës  el  pbiiés 
uiémo  )u9Cfu«sà  produire  oneiorte  de  strangulation >  abat- 
tement pliiB  considérable ,  coloration  rouge  plus  intois» 
et  plus  générale  dee  tégumcm  >  pouls  fréquent  »  et*  de  plàs 
Foinissenieas  Terdâtres.  (  Saignée  du  bras  9  deum  foivHe»; 
tisane  de  lin^guitnauve  ^  gargarisme).  Le  ^4  i  aggrava- 
tion des  eymptômes  ,  rougeur  générale  de  la  peaq ,  C01117 
pârable  au  lest  d'une  écrevisse  cuite.  (  Mêmsiisune  )«  JS«ir 
le  soir ,  agitation  ,  délire  ,  plaintes  et  cris  étouflSfcs  »  croates 
iuligineiises  autour  des  gencives.   {Sinofp,  aux  pieds). 
Pondant  la  nuit,  le  délire  augmente  et  porte  la  malade  à 
c|uîtler  son  lit;  des  von|issemens  d'an  liquide  «rerdâtre  «e 
TDontpent  de  nouveau»  Le  35  ^  coloration  des  tégumeùs 
comme  la  i^le ,  assoupissenient ,  et  même  ooma  doquel 
on  1^  peut  retirer  la  malade  ,  pouls  petit  et  d'^ne  fré- 
quence consfilérable,  langue  sèche  et  croûtense ,  douieut» 
à  i'épigastre  manifestée  par  des  cris  plaintifs  lorsqu'on 
exerce  une  pression  sur  cette  région*  (  1  e  sangsues  à  Vé- 
pigasire.  )  Au  soir ,  coma  plus  complet.  Mort  la  nuit 
suivante. 

Ouverùure  du  cadavre  vingt-huit  heures  après  la  mori. 
—  Pean  marquetée  de  rouge  et  de  noir  et  dans  des  poiais 
isolés ,  forte  rigidité  cadavérique ,  eugorgement  des  vais- 
seaux cérdiyraux,  injection  marquée  de  la  pte<mèiis  , 
sabiure  de  la  substance  cérébrale,  mais  sans  trace  de 
suppuration  *en  aucun  point  de  l'encéphale.  Membrane 
muqueuse  du  pliar}i)X)  de  la  trachée-artère  «t  des  grosses 
bronches ,  offrant  une  rougeur  foncée  presque  livide  , 
mais  sans  autre  altération  ;  poumons  simplement  engoués 
à  leur  partie  postérieure  ;  cœur  dans  l'état  naturel;  e^o« 
mac  de  couleur  rougeâtre,  piqueté  en  certains  points  , 
(domine  ecchymose  en  d'autres  ;  sa  membrane  iflt«rne  avait 
d'aillenrs  une  bonne  consistance  ;    intestins  n'offrant  que 
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quelques  points  d'injections  qui  ne  constHuaient  point 
une  lésion  é?idente;  autres  organes  dans  l'état  naturel. 

Obs.  ly.^  —  Un  marchand  de  salade»  âgé  de  17  ans  , 
bien  constitué ,   d'une  stature  ordinaire  »   fut  admis   à 
l'Hôtel-Dieu  le  5  juillet  1837,  ®^  nous  raconta   que  le 
3o  juin  il  arait  travaillé  à  son  ordinaire ,  éprouvant  cepen- 
dant un  peu   de  lassitude  et  suant  contre  son  habitude. 
Le  ]  •'"  juillet ,  à  trois  heures  du  matin  »  il  fut  réveillé  par 
ma  mal  de  gorge  assez  violent;  bientôt  il  éprouva  de  la 
douleur  à  la  tête  et  dans  les  reins ,  il  se  sentit  courbaturé. 
Le  a ,  cet  état  empira  ,  et   sur  le  soir  quelques  taches 
rouges  se  manifestèrent  à  la  peau.  Le  3 ,  il  était  dans  l'état 
suivant  :  douleur  assez  vive  dans  le  fond  de  la  gorge  ,  dé- 
glutition gênée  y  parole  nasonnée,  tuméfaction  et  rougeur 
des  bords  du  voile  du  palais  et  ^es  amygdales  -,  qui  sont 
en  outre  recouvertes  de  concrétions  partielles ,  semblables 
à  des  fausses  membranes;:  rougeur  vive  et  sécheresse  de 
la  langue ,  dont  le  volume  parait  augmenté;  injection  des 
conjonctives.  Sur  la  peau ,  dont  la  température  est  chaude 
et  sèche ,  on  voit  une  rougeur  uniforme  et  claire  sans 
saillie  apparente ,  à  l'exception  des  avant-bras  où  existent 
un  assez  grand  nombre  de  papules  rouges  et  proéminen- 
tes. Du  reste ,  l'entrée  d(>s  narines  est  bordée  par  un  cercle 
rose;  il  en  découle  quelques  gouttes  d'un  liquidé  ténu , 
comme  il  arrive  au  début  d'un  coryza;  le  malade  éprouve 
enfin  une  certaine  anxiété  qui  le  porte  à  changer  fréquem- 
ment de  position  ;  le  pouls  est  d'une  fréquence  modérée. 
(  Tisane  de  chiendent  et  réglisse ,   lavement  -  émotlitnt , 
dtV.te.  ).Le4  Ja  rougeur  de  la  peau  paraissait  moins  intense 
que  la  veille  ,   le  mal  de  gorge  et  les  autres  symptômes 
persistaient  au  même  degré;  il  s'y  était  joint  une  soif  très- 
vîye.  (  Même  prescript.  )   Au  soir ,  chaleur  ardente  à  la 
peau ,  pouk  battant  de  1 20  à  i3o  pulsations  par  minute  , 
douleur  gutturale  des  plus  vives.  (  3o  sangsues  au-dessous 
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de  la  mâchoire  infUrieure ,  sinap.  aux  piedê)4  Pendant  la 
nuit,  agitatian  et  délire  qui' portent  le  malade  à  courir 
dans  la  salie.  Le  5,  il  était  .pkis  calme,  sans  avoir  ce- 
pendant toute  sa  raison  ;  il  appelait  des  personnes  ab-* 
sentes  et  se  livrait  à  des  propos  incohérens;  toutefois  il 
répondait  sensément  à  des  questions  directes  et  pres- 
santes; un  mucus  épais ^  semblable  à  de  la  morve,  dé- 
coulait des  narines;  la  langue  ,  les  amygdales ,  le  voile  du 
palais  ,  offraient  une  couleur  rouge* vif  ;  toutes  ces  parties 
étaient  tapissées  par  des  stries  muqueuses  épaisses;  la 
peau  présentait  une  teinte  rose-pâle  qui  se  fondait  avec  la 
couleur  naturelle  de  cette  membrane;  le  pouls] dépassait 
iSo  pulsations  par  minute  ;  il  était  très-dépressible.  Mort 
k  deux  heures  après-midi ,  sans  aucun  autre  sympt&me. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  ly  heures.  —  Exté- 
rieur,—  Région  dorsale  du  tronc  su^  laquelle  reposait 
le  cadavre,  présentant  une  couleur  noire-violacée,  uni- 
forme ;  couleur  à  peine  marquée  à  la  région  antérieure  ; 
reste  de  chaleur  vitale  se  faisant  encore  sentir  à  l'épigastre 
et  à  Tombilic;  nonobstant,  les  membres,  tant  supérieurs 
qu'inférieurs  ,  offraient  une  raideur  cadavérique  très-pro- 
noncée. —  Tête,  Vaisseaux  de  la  pie -mère  plus  ramifiés, 
plusrouges  et  plus  engorgés  que  dans  l'état  naturel ,  formant 
par  leur  réunion  deux  taches  rouges  apparentes  sur  les  côtés 
des    hémisphères  cérébraux;  arachnoïde  sèche  au  tou- 
cher et  se  rompant  facilement;  substance  cérébrale  d'une 
bonne  consistance ,  mais  sablée  de  points  rouges  dans  toute 
soh   épaisseur  ;  ventricules  ne  contenant  pas  une  goutte 
de  sérosité;  cervelet  dans  l'état  naturel.  —  Thorax.  Pou  • 
mons    comme  emphysémateux,  remplissant  exactement 
la  poitrine  même  après  l'ouverture  de  cette  cavité ,  gorgés 
d'une  sérosité  spumeuse,  sains  d'ailleurs.  Cœur  naturel;  la 
luembrane  muqueuse  qui  recouvre  les  deux  faces  de  l'épi- 
j|;iotte ,  celle^ui  tapisse  les  fosses  nasales ,  le  pharynx  ,  le 
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lâryiit  et  la  tracbée^artère ,  offrait  uno  cmilesr  viotacéc 
ttniforme,  mais  sanà  épaissi^emeatw  Gelte  cooteur  s'arrô- 
tatt  brusquement  au  oommeoceilient  de  i'âesophage;  à  la 
trachée^irtère  elle  u'étâit  bieii  apparente  que  datiê  les  in- 
tervalles des  cerceaux  cartikj^neux.  -^^  Abdomefu  Mem- 
'  brane  muqueuse  gastrique  ponctuée  en  rouge  rapproché 
surtout  Tera  la  région  pylorique ,  -ei  d'une  médiocre  con- 
sÎKtanoe  ;  mêmes  altérations  sur  la  membrane  muqueuse 
des  <leux  première^  portions  du  duodénutn;  celte  mem* 
bk^ane  était  en  outre  parsemée  de  petites  saillies  coniques 
formées  par  des  foliicules  tuméfiés.  La  même  éruption  , 
mais  pltJNs  confluentei,  setencontrait  vers  la  fin  de  l'inl^S' 
(in  grêle ,  et  dans  Téteadue  de  trois  pieds  ;  cette  éruption 
cxistaîl  sans  rougeur  environnante ,  et  n'atteignait  que  les 
foUiètiles  isolés»  ]>eux  gros  paquets,  formés  chacun  de 
Quinze  vers  ascarides  lombricoides  pelotonnés  ensemble  , 
étaient  contenus  dans  l'intestin  grêle»  et  avaient  déter- 
miné une  rougeur  limitée  aux  points  qu'ils  occtipaient. 
Autres  viscères  sains. 

Ohs*  V.*  —  Un  serrurier  âgé  de  so  ans»  d^un  tetnpé- 
rament  sanguin  ,•  fortement  constitué ,  fut  pris  »  sans  Câuse 
connue  (le  i.*"octobre  iSsS)  »  d'un  violent  mal  de  reins  , 
accompagné  de  céphalalgie  »  de  lassitudes  générales  »  et 
bientôt  de  fièvre.  Le  2 ,  le  mal  de  reins  s*accrttt  ^  il  s'y 
joignit  quelques  envies  de  vomir;  le  malade  voulot  pren- 
dre un-peu  de  vin  chaud  pour  se  faire  suer,  mais  il  le 
rejeta  aussitôt  par  le  vomissement.  Le  3  ,  au  soir ,  il  fut 
reçu  à  PHôtel-Dieu  dans  Téiat  que  voie!  :  Anxiété  portée 
au  dernier  degré,  changement  continuel  de  position  ; 
douleur  de  reins  atroce,  objet  unique  des  plaintes  du  ma- 
lade ,  douleur  qui  l'oblige  involonlairement  à  se  tourner 
et  à  se  ployer  dans  tous  les  sens ,  et  qui  s'accompagne  de 
ténesme  et  d'envie  d'aller  à  h  selle,  ce  que  le  malade 
sollicite  ,  pensant  qu'il  en  retirera  quelque  soulage  mcnl. 
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Le  âiégô  prinfi^âl  de  eeUe  4outeuf  corti^potMl  au  ni- 
veau de  la  fégioii  lombaire ,  elle  é'étcnd  da  là  sur  les 
parkied  htét^âies  du  ventre  »  lesquelles  sont  tendues  ei  ré* 
sîstanteâ  au  loucher;  la  face  est  v^uttuéuse ,  le  nez  pàrail 
gonflé  i  les  yeux  sont  rouges  et  krmoyans^  la  langue  bu* 
mide  et  blanche  >  le  pouls  d'une  médiocre  fréquence  et 
peu  résistant  i  %xkt  le  devant  de  la  poitrine  on  voit  une 
rougeur  diffuse  qui  semble  annoncer  le  comteeneement 
d'une  éraption;  il  n'y  a  point  de  mal  de  gorge.  {Saignée 
de  cinq  palettes,  qui  putnit  ùfi  éUfig  légèrefMnt  eouen^ 
neux  et  un  caillot  peu  coMî^tanty  Cette  émiasiott  san- 
guine n'est  suivie  d'aucun  soulagement  »  la  nuit  ^  pass^ 
dans  la  soufirance  et  les  gémissemenê.  Le  4  »  xnême  étal 
d'anxiétii  que  la  veille,  même  acuité  dans  la  douleur  de 
rein ,  rougeur  de  la  peau  plus  apparente  et  s'étendant  aux 
membres  supérieurs;  pouls  d'une  fafble  résistance.  {Nou*- 
vetie  saignée  de  quatre  palettes^  qui  a  fourni  'pareUlê^ 
ment  un  âang  ooUenneu$6  ^  tièâine  de  ehiéndent  et  de  ré- 
glisse ^  diète).  La  nuit  suivante»  agitation,  délire  de 
douleur  qui  porte  le  malade  à  sortir  de  son  lit  et  à  courir 
dans  la  salle.  Le  5 ,  changement  inopiné  dans  la  couleur 
de  l'éruption  ;  elle  se  présente  aujourd'hui  sous  la  forme 
de  pétéchtes  ou  de  points  noirs  rapprochés  semblables  à 
des  piqûres  de  puce  ;  sur  la  poitrine  on  remarque  en 
outre  quelques  v^getures  comparables  à  celles  que  pré- 
sente la  pèa«i  des  cadavres  qui  ont  reposé  sur  un  plan 
îné^U  ailleurs,  on  observe  des  espèces  de  marbrures 
sous-éptdémiquei» ,  comme  si  on  eut  "passé  légèrement  le 
crayon  sur  la  peau$  la  langue  offre  une  couleur  d'un 
blanc  de  lait ,  couleur  qui  s'élend  dans  tous  les  points 
FÎsibies  de  la  bowche  et  de  i'aiTière^bouche  ;  Si  la  voûte 
palatine,  on  aperçoit  de  plus  trois  à  quatre  points  noirs 
semblables  à  ceux  de  la  peau.  D'ailleurs ,  l'anxiélé  est  à 
son  comble ,  la  faccHiorrifalcinont  décomposée,  le  pouls 
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petit  et  déprcMible.  Mort  à  dix  heures  du  mitio ,  précédée 
d'un  seDiiment  de  suffocation  et  de  strangulation. 

Autopsie  cadavérique  vingt  heures  après  la  mort,  — 
Extérieur,  —  A  la  peau  »  rien  autre  de  particulier  que 
l'éruption  pétéchiale»  dont  les  traces  élaient  moins  appa- 
rentes que  pendant  la  vie.  —  Tête.  —  Engorgement  con- 
sidérable des  vaisseaux  cérébraux;  couleur  rouge  vif, 
imitant  celle  de  la  garance  >  répandue  dans  tout  le  réseau 
vasculaire  de  la  pie- mère;  cette  couleur  se  retrouyait  sur 
les  circonvolutions  mômes ,  qui  en  étaient  teintes  super- 
ciellement ,  mais  d'une  manière  indélébile  par  les  lavages 
les  plus  répétés.  En  outre  »  les^  circonvolutions  étaient 
aplaties,  rapprochées  les  unes  des  autres;  les  ventricules 
ne  contenaient  cependant  aucune  trace  d'épanchement; 
les  plexus  choroïdes,  la  toile  choroïdienne  participai«^nt  à 
Tinjeclion  et  à  la  couleur  de  la  pie-mère  extérieure;  la 
substance  cérébrale  était  sablée  dépeints  rouges,  parfaite- 
ment saine  d'ailleurs.  —  Poitrine*  —  Couleur  rosée  de 
l'intérieur  du  larynx  et  des  bronches,  dont  les  extrémités 
étaient  pleines  d'une  sérosité  spumeuse;  engouement  du 
parenchyme  des  doux  poumons;  cœur  sain.  —  Viscères 
digestifs.  —  Membrane  muqueuse  de  la  bouche  partout 
d'un  blanc  laiteux  ,  à  l'exception  des  trois  à  quatre  points 
noirâtres  dont  il  a  été  parlé;  pharynx  d'une  couleur  vio- 
lacée générale;  œsophage  parsemé  dans  presque  toute  sa 
longueur  de  pétéchies  livides,  semblables  à  celle  de  la 
peau,  et  situées  sous  l'épithélium  de  la  membrane  mu- 
queuse de  ce  canal  ;  estomac  également  parsemé  dans 
toute  son  étendue  (et  principalement  vers  le  cardia  et  le 
long  de  la  grande  courbure)  de  ponctuations  pétéchiales 
d'un  noir  un  peu  moins  foncé,  tirant  sur  la  couleur  rose; 
duodénum  offrant  encore  quelques  traces  de  ces  ponctua- 
lions,  qui  cessaient  entièrement  dans  les  autres  intestins 
grêles  ,  mais  reparaissaient   dans   le  gros  intestin  plus 
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nombreuses  et  plus,  confluen tes  qu'en  aucun  autre  point. 
Elles  ressemblaient  à  de  petites  ecchymoses  circulaires  de 
la  grandeur  d'une  lentille ,  situées  dans  l'épaisseur  même 
de  la  membrane  muqueuse  ;  c'est  dans  le  coecum  et  l'S 
iliaque  que  leur  nombre  était  le  plus  considérable  »  il  ea 
existait  peu  dans  Je  rectum;  c'était  là  d'ailleurs  les  seules 
lésions  que  présentât  la  membrane  muqueuse  digesti?e  » 
à  l'exception ,  toutefois ,  de  trois  à  quatre  plaques  folli- 
culaires saillantes  qui  s'observaient  à  la  fin  de  l'intestin 
grêle;  les  autres  organes  étaient  dans  l'état  naturel. 

En  rapprochant  les  cinq  observations  précédentes  » 
notre  intention  a  été  de  faire  voir  que  la  première  période 
de  la  scarlatine  est  loind'étre  exempte  de  dangers,  et 
que  ces  dangers  (mettant  à  part  l'influonce  propre  de  la 
cause  spécifique  de  cette  maladie  »  influence  q^é  nous. ne 
pouvons  saisir)  tirent  leur  source  principale. des  conges- 
tions sanguines  qui  s'opèrent  quelquefois  à  l'époque  de 
l'éruption  dans  un  certain  nombre  de  viscères ,  en  même 
temps  qu'elles  ont  lieu  sur  la  peau.  De  ces  cinq  observa^-^ 
tiens  y  la  première  semblé  d'abord  contraire  à  cette  opi- 
nion; le  cadavre  n'a  offert*,  en  effet»  qu'un  peu  derou^ 
geur  dans  la  membrane  muqueuse  bronchique;  tous  les 
aulres  organes  ont  été  trouvés  sains  :  mais  K  mort  a  été 
des  plus  rapides ,  elle  est  survenue  deux  jours  après  l'in*- 
vasion  de  la  maladie ,  vingt-quatre  heures  après  l'éruption 
de  la  scarlatine  qui ,  dans  cette  circonstance ,  n'a  pas  eu 
le  temps  de  laisser  des  traces  durables  de  son  passage  » 
ces  traces  s'étant  évanouies  presque  entièrement  après  la 
mort  sur  la  peau^  de  la  même  manière  qu'elles  ont  pu 
disparaître  dans  les  viscères.  Suivons  d'ailleurs  la  grada-^* 
tlon  que  présentent,  les  autres  observations  :  dans  la  se- 
conde ,  la.  mort  n'est  arrivée  qu'au  troisième  jour;  au^i 
trou ve-t-on  une  rougeur  plus  intense  ,  une  rougeur. uni- 
forme de  la  membrane  muqueuse  qui4apissele  pharynx , 
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la  larynx ,  la  trachée<artère  et  les  bronches  ;  eo  outre  »  le 
oerreau  présente  un  engorgement  sanguin  considérable  ; 
dans  la  troisiènie  >  la  maladie  a  duré  quatre  jours  »  et  à  la 
couleur  rouge  tiniforme  de  la  membrane  muqueuse  pha- 
ryngo*^pulmonaire ,  à  l'engorgemenl  des  vaisseaux  céré- 
braux ,  se  joint  une  congestion  sanguine  par  piquetures 
et  ecchymoses  de  la  membrane  ihuquense  gastrique; 
dans  la  qpatraènie  et  la  cinquième ,  la  mabdié  s*est  pro- 
longée jusqa'au  cinquième  jour,  et  ici  les  lésions  sont  des 
des  plus  marquées;  outre  celles  dont  nous  venons  de 
parler ,  on  trouve  dans  un  caf  nn  gonflement  insoUte  d^un 
grand  nombre  d^  follicules  intestinaux,  et  dans  l'autre 
des  pétéohies  répandues  dans  presque-  toute  la  longueur 
du  canal  digestif ,  pétéehies  qui ,  probablement ,  se  sont 
développées  à  l'intérieur ,  en  même  temps  qu'elles  ont 
parti  à  l'extérieur;  dans  ces  deux  cas  ,  la  congestion  cé- 
rébrale était  portée  e^u  point  de  déterminer  unp  rougeur 
vive  de  tout  le  réseau  vasculaire  de  la  pie -mère ,  colora- 
tien  à  laquelle  la  substance  cérébrale  participait  elle- 
même  »  du  moins  à  »la  superficie  des  eirconyokitions. 
{Obs.  y.*)  Ce  rapprochement  n*indîque-t-il  pas  que, 
dans  les  QQiaii|dies  »  le  di^né  d'al&ération  que  subissent  les 
<iFganes  est ,  tout  étant  égal  d'ailleurs  ,  subordonné  à  la 
durée  d'action  des  causes  morbifiques  ?  Or  si ,  dans  quel- 
ques cas ,  cette  action ,  quoique  ^rès-passagère  ,  est  suffi- 
sante pour  déterminer  la  mort ,  soit  qu'elle  ait  une  inten- 
sité plus  grande ,  soit  qu^elle  s'exerce  sur  un  sujet  autre* 
mexki  disposé  (comme  chez  les  femmes  du  premier  et  du 
deuxième  faits,  dont,  l'une  était  enceinte  et  l'autre  récem- 
ment 4ccocMsbée  ) ,  doit-on  s'attendre  à  trouver  des  lésions 
qui  exigent  un  plus  long  espace  de  temps  pour  devenir 
manifestes  ou  pour  restef  tellee  après  la  mort  ?  Si  nos 
moyens  d'in^estigalion  ne  peuvent  nous  les  faire  recon- 
Haltve ,  la  raison  les  iodique  et  l'induction  les  confirme. 


Mâi$  qu^ileâ  soqt.dQnooes  lésions  dans  la  proniièxe.  pé- 
riode d^  Ia  «oart^tine?  Ge.^cil,  eoaiine  aoiis  venoaft  de  le 
voir,  de  simple»  congeâiions  saBguines  ^  mais  deci  ooDges^ 
lions  doat  le  iK^nbore  ei  l'étendua  remplaceot  ea  ^qdel^oe 
sorte  la  profondeur»  d^s  congestions  qui  s'étalent  largemeiHl 
sur  ia  peau  et  à  reriginé  des  f»einbvaacs'imM[fieii6)&6 ,  pé- 
nètrent quèlqaefpi»  dans  leur  intécieur;  envahissent  le 
cerveau  »  ùi,  obose  îremarquabie,  qui  tient  prdbàMèniccrt 
au  géab  de  la  makdié ,  s'ép^rpitlent  sur  les  vis^reis.de  la 
même  manière  qu'elles  lé  font  supU  peau  :tiiûsi  iàoiis  avom 
trouvé  ios  membranes  moqueuses gastfique  et  pudtidfnatre , 
et  surtout  eette  deroière»  '4t'iin>  rouge  livide  umfttnne  s  le 
ce^veaujuinmême  coloré  en  rouge ,  comme  si  une teinture 
eût  été  appliquée  à  sa  syrface.  (  Obê,  V.^)  On  dii^ait  que  * 
dans  ces  cas ,  la  cause  de  la  scariattfie,  qu^He  qu'elle  soit , 
étant  ^iraLondante ,  ne  peut  épuiser  toute  son  action  au 
dehors  9  et  déborde  sur   les  viscères  en  s'y  coinportant- 
comme  à  la  surface  de  la  pefau.  Mais  comment  accorder 
le  danger  de  la  maladie  ,  la  promptitude  de  la  mort  surve- 
nue dans  les  cas  précédens  avec  de  simples  congestions 
sanguines  qui  n'altèrent  point  la  structure  des  organes , 
n'y  laissent  aucun  produit  inflammatoire ,  et  ne  font  qu'y 
accumuler  du  sang  ea  quantité  contret-natnre  ?  Ici  ce  n'est 
point  par  I^  ifegré  de  l'altérat4on ,  mais  par  son  .étendue 
et  s«a  siège,  qu'il  faut  juger  de  la  gravité  du  mai;  si  un 
simple  érytfaème  de  ta  peau ,  déterminé  par  une  brûlure 
ocenpant  toute  la  surface  de  celte  membrane,  est  capable 
de  4ét0rininer  la  mort ,  cosime  on  en  possède  des  exem- 
ples ,   que  sera-ce  lorsque  cet  érythème  s'emparera  du 
tégument  interne  et  portera  son  action  jusqu'au  cerveau? 
Aossi  "vejei  quelle  série  de  symptômes  effrayans  annon- 
cesut  la  souffiranoe  successive  ^es  organes  compromis.  Ce 
sont  d'abord  des  lassitudes  générales,  un  accablement 
insolite  ,  «des  douleurs  atroces  dans  les  reins ,  à  la  tête , 
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auxquelles  succèdent  un  mal-aise  »  une  anxiété  inexpri- 
mables ,  ayant  leur  source  dans  cette  irritation  et  cette 
chaleur  brûlante  qui  dévorent  Tindiridu  au  dedans  comme 
au-dehprs  ;  bientôt  se.  manifestent  une  douleur  acre  et 
persévérante  dans  le  fond  de  la  gorge ,  une  soif  ardente  , 
dea  Tomissamens  verdâtres  réitérés  ;  enfin  l'agitation  re- 
double* 09  délire  vif  et  pénétrant  s'empare  des  malades 
qui  guccombent  presque  aussitôt  que  les  atteintes  du  mal 
sont  parvenues  jusqu'au  cerveau.  C'est  donc  par  une  irri- 
tation portée  sur  les  organes  les  plus  nobles ,  que  la  scar- 
latine devient  quelqAiefois  mortelle  dès  son  début  ;  par 
une  irritation  qui  a  san^.doufe  quelque  chose  de  spécial 
en  vertu  de  la  spécialité  delà  cause /mais  qui  n'en  jréclamo 
'  pas  moina, un  traitement  a Qtiphlogistîque  comme  nous  le 
dirons  plus  tard.    Examinons  à  présent  quelques  autres 
faits  dans  lesquels  la  mqrt  est  survenue  au   bout   d'un 
temps  plus  éloigné  à  dater  de  l'invasioa  de  la  maladie ,  et 
voyons  si  les  lésions  seront  de  mémo  nature  ,  et  si  elles 

croîtront  encore  avec  la  durée  dii  mal.' 

« 

Deuxième  sérié  de  faits.. 

Scarlatine^  funestes  à  l'épOifûe jU.ta  defiquamination* 
—  Obs.  VI." — Un  porteur  d'eau  ,  âgé  de  22  ans,: grand» 
fort  et  bien  musclé,  fut  reçu  h  riIôtel-DIeu le  4  novembre, 
1825  ,  atteint ,  depuis  11*015  jours ,  de  tous  les  prodromes 
d!une  maladie  grave  :  lassitudes  générales,  couAattire, 
forte  céphalalgie,  douleur  de  rein  avec. sensation  île. bri- 
sement dans  cette  région ,  enfin  perte  complète- d'appétit , 
nausées  et  même  vomissemens.  Ces  symptômes  étaient 
survenus  sans  cause  appréciable  ,  et  vers  la  fin  du  second 
jour  une  rougeur  érysipélateuse  s'était  répandue  sur  toute 
la  surface  du  corps.  A  l'époque  de  l!entrée  du  malade  à 
l'hôpital ,  cette  rougeur  persistait ,  mais  d'une  manière 
partielle;  la  douleur  de  rein  se  faisait  sentir  avec  vio- 
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leoce  f  il  y  avait  un  grand  accablement  et  un  état  d'angoisse    « 
extraordinaire;  la   langue  élait  d^un  rouge   couleur  (le 
framboises»  l'arrière  gorgé  douloureuse  ,  principalement 
dans  l'acte  dé  la  déglutition  ,  la  peiiu  chaude  et  sèche ,  le 
pouls  fréquent  et  dépressible.  {Tisane  d'orge,  cataplasme 
autour  du  cou).  Le  lendemain  et  jours  suivans  ^  aux 
symptômes  précédens  s'ajoute  une  inflammation .  vive  des 
membranes  muqueuses  nasales ,  auriculaires  et  oculaires  ; 
les  yeux  deviennent  rouges  et  chassieux  ;  par  les  oreilles 
et  le  nez  s'écoule   un  mucus  visqueux  et  odorant;  l'air 
gêné  dans  son  passage  à  travers   les  fosses  nasales^  fait  , 
entendre  un  sifflement  désagréable;  la  rougeur  de  la  peau 
s'évanouit  peu-è-peu;  en  même  temps  le  malade  est  pris 
,  de  surdité  et  tombe  dans  l'assoupissement  »  la  langue  se 
dessèche  complètement ,  le  pouls  perd  un  peu   de  fré- 
quence :  des  sinapismés  sont  appliqués  aux  membres  ip: 
férieurs  ,  afin  de  dissiper  cet  état  de  stupeur.  Au  12.*  jour» 
un  peu  de  tuméfaction  se  manifeste  le  long  de  la  partie 
antérieure  et  latérale  'gauche  du  larynx;   on  y  fait  peu 
d'attention.  Au  iS.^et  i4«^9  le  catarrhe  nasal  et  auricu- 
laire s'appaise  graduellement ,    lu  surdité  se  dissipe ,  le 
malade  revient  l\  lui  et  reprend  toute  sa  connaissance^,  le 
pouls  rentre  dans  l'état  naturel ,  mais  peu-à-peu  la  tumé- 
faction du  cou  fait  des  progrès  ;  au  17»"  et  18."  jour  ellis 
s'étend  sur  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
cette  région ,  de  manière  à  simuler  un  goitre  volumineux» 
Une  rougeur  érysipékteùse  se  répand  sur  cet  engorge-  , 
ment  et  à  son  voisinage.  Enfin ,  les  doux  derniers  jours,  la 
tuméfaction  devient  si  considérable ,  que  la  respiration 
s'en  trouve  gênée ,  et  que  la  parole  devient  entièrement 
rauque.  Une  prompte  asphyxie  fait  périr   le  malade  au 
SI."*  jour  ,  malgré  deux  fortes  applications  de  sangsues.    . 
Ouverture  du  cadavre  le  lendemain^  —  A  gauche  dii 
larynx ,  vaste  abcès  s'étendant   entre  les  muscles  qu'il 
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avait  en   quelque   sorte   disséqués  jusques  à  la  colonnfs 
vertébrale ,  et  circonscrivant  même  la  paroi  postérieure 
du  pharynx;  à   droite ,  infiltration   d'une  lymphe*  plas- 
tique dansie  tjssu  cellulaire  sous-cutanéet  interrousculaire» 
de  n^anière  à  ne  former  des  parties  molles  de  la.  régiop 
cervicale    antérieure   qu'une  sovte   de  tissu   homogène 
partout  pénétré  de  suppuration.   Les  mêmes  désordres 
s'étendaient  jusques  à  l'entrée  des  voies  aériennes;  l'épi- 
flotte  /  le^   ligamens  arytfaéno-épiglotliques  jusques  aux 
cordes  vocales ,  étaient  boursoufflés  ,  doublés  et  même 
triplés  de  volume  ,  par  suite  de  l'infiltration  de  la  même 
lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux , 
ainsi  qu'il  arrive  dans  Tangine  œdémateuse.  La  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  offrait  une 
rougeur  assez  vive,  principalement  daps  les  intervalles 
qui  séparent  les  cerceaux  cartilagineux  ;  les  poumons 
étaient  simplement  engoués  d'une  sérosité  spumeuse;  le 
cœur  sain.  Au  cerveau  ,  rien  de  contre-nature ,  qu'un  peu 
d^injection   dans  les  méninges  et  quelques  pointîllures 
rouges  dans  la  substance  cérébrale.  Dans  l'abdomuen ,  dé- 
sordk'es  plus  considérables  qu^on  aurait  pu  le  penser  d'à* 
près  les   symptômes;  rides  nombreuses  formées   par  la 
membrane  muqueuse  gastrique ,  ce  q^ui  donnait  lieu  à  des 
plis  disposés  par  carrés  assez  réguliers  ,  dont  le  sommet 
était  d'un  rouge  vif,  et  les  espiaices  intermédiaires  oifFraient 
une  couleur  ardoisée-rougeâtre  avec  épaississement  réel 
de  te  membrane   muqueuse.  Dans   les  intestins   grêles 
comme  dans  le  gros  intestin  ,  développement  remai;*qùable 
dé  la  plupart  des  follicules  mucipares,  formant ,  au.  voi- 
sinage de  la  valvnle  coçcale ,  des  plaques   ovalaires ,.  sail- 
lantes ,  et  d'une  couleur  brune«  Dans  le  colon  ,  ces  folli- 
cules ,  tous  isolés  mais  très-rapprochés ,  donnaient  Heu  à 
une  foule  de  petits  mamelons, lenticulaires  marqués  d'un 
point  noir  à  leur  centre.  Du  reste  ,  çà  el  là   injection  ra- 
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mifonne'dei  capfthires  de  ia  membrane*  maquetise  ^mais 
poiDid'uioératioQS ;  foie  dans  l'état  natanel;  yésioule  bi- 
liaire distendue  par  une  bile  épaisse  et  verdâtre  ;  aatrer 
organes  sains. 

Obs.  YII.'' — G  h  garçon  bottier.   Âgé  de  16  ans  ,   fui 
pri^y  sans  caoee connue,  (le  6  jatUet  182a)  ,■  de  cour- 
batnre  et  de  lassitudes  générales ,  arec  douleur  à"  la  tête  / 
dans  les  reins ,  et  spécialement  à  la  gorge*  Le  7  et  le  8  ^ 
cessymptômesallèrènt  en  augmentant.  Le  9  »  le  malade 
se  fit  transportera  la  maison  de  Santé  du  faubourg  Saînt<^ 
Denis ,  où  Ton  reccfnnut  tous  les  caractères  de  la  scarla- 
tine; la  peau  avait  pris  une  cèuieur  rouge  générale.  Bref» 
toue  œ^  symptômes  s'étant  amendés  promptement,  le 
malade  TOufut  >  au  bout  delimt  jours ,  quitter  rétablisse» 
ment  dont  nous-  venons^  dé  parler.  Le  16  ,  il  rentra  chez 
liii'dsms  tm  état  assez  satisfaisiitft  en  apparence,  se  remit 
à  son  travail ,  reprit  son  «régime^  habituel,  se  fatigua  et 
prift  un  peu  de  froid;  la  peau  entrait  alors  en  desquamma- 
tio0.  Enfin,  le   aS  ;  il  épràuve  de  nouveau  de  la  cépha- 
lalgie et  de  la  fièvre  ,  le  mal  de  gorgé  reparaît  ^  un  cqr- 
tain  dttgré*  Le  24  :,  il  entre  à  l>Hotd4>ieu  ,  ofa  noiis*  lé 
trou^râi^  daQsP«nxiété  )a)plns^itinde ,  se  plaignant  outre*, 
mesura  san^  assi^eribucun^  siège  précis  à  Ws  souffrances , 
cbMigMiti  cohtiooellement  de  position  ;   l'épiiierme  qui 
recoiivrv  la  paoibe  des  mains  et  la  plante  des  pieds  était 
sur  leipmntde  tomber  par'Iacges  lames  membraneuses 
imitâiit'la'fbrmef  de  ces  partîea  et  laissante  nu  le  corps 
muqueux  d'un  roUge-vif  ;  la  peau  du  trdnc  et  des  mem-' 
bres  effilait  pareillement  une  rougeur  assee  vive ,  par  suite 
de  la  desquammation  dont  elle  était  le  siège;  on  datait  dit 
que  c'était  un  retour  de  l'éruption'  de  la  scarlatine.  Le» 
ventre  était  tuaoïéfié ,  dur,  tendu  et  doulonreax  à  la  près-: 
sioii'9  surtout  à  Tépigastre,  la  langue  bordée  en  rouge:, 
mais  humide  ,1e  pouls  fréquent,    {io  sangsues  àl*épi^' 
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guslre  ,  eatapUismea)*  Le  95  »  aucun  soalagemeiil ,  même 
étal  d'anxiété  avec  chaleur  brûlante  extérieure  dent  le 
malade  se  plaint  vivement ,  ce  qui  le  porte  à  se  dëcourrir 
et  à  varier  conlinuellement  sa  position  ;  même  tension  et 
dureté  4u. ventre  que  la  veille»   respiration  anxieuse  et 
précipitée  «  rougeur  uniforme  de  la  peau ,  moins  vive  que 
dans  l'éruption  de  la  scarlatine ,  mais  cependant  assez 
xoerquée  pour  bire  croire  i  une  nouvelle  invasion  de  la 
maladie^  grande  soif»  pouls  toujours  fréqu^at*  (s5  jang- 
sues  à  l'anus  qui  fournissent  un  icouletnent  (Usang  ttèê* 
abondant,  vtsicatoires  aux  jambes/  trois  pots  de  Utno- 
nàdehe  iki  »  pendant  la  nuit  »  agitation  et  délire.  Le  ^6  \ 
axixiété  vînexpnmable  qui  &it  que  le  malade  se  retourne 
continuellement  dans  son  lit,  et  ne  peut  assigner  aucun 
caractère  à  ses  douleurs  ;  conjonctives  injectées  »  yeux 
larmoyans ,  respiration    saccadée  »   suspirleuse  ;   parole 
faible  et  entrecoupée;  abdomen  comme  gonflé  et  empâté 
dans  ses  parois,  plus  dur  et  plus  soulevé  à  la  région  épi- 
gastrique  que  dans  le  reste  de  éon  étendue  /  douloureux  à 
la  pression  dans  sa  tptalîté  ;  pouls  fréquent  et  misérable.' 
A  midi ,  la  respiration  s'embarrasse  ;  le  malade  rend  une 
selle  liquide  et  noirâtre.  Il  meurt  peu  de  temps. après. 

Ouverture  dé  cadavre  vingt  heures  après  la  mort.  — 

Très  faible   roideur  cadavérique  »  parois  de  l'abdomen 

commençant  à  verdir.  — Tète.  Arachnoïde  dure  et  sèche 

au  toucher ,  paraissant  être  le  siège  d'une  rougeur-vio~ 

lette  uniforme  ;  mais  ayant  séparé  cette  membrane  de  la 

pie-mère  y  II  a  été  facile  de  voir  que  cette  coloration  ap-^ 

partenait  en  propre  à  cette  dernière  membrane  »  laquelle 

était  partout  pénétrée  de  sang ,  tant  son  réseau  vasculaire 

étvit  injecté.  Ayant  décollé  pareillement  la  pie-mère  et 

mis .  à  nu  les  circonvolutions  cérébrales  »  les  écartant  les 

unes  des  autres ,  nous  avons  vu  que  la  même  couleur 

était  partout  répandue  à  la  périphérie  du  cerveau ,  comme 
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si  on  e&t  trempé  cet  organe  dans  une  teinture  de  bois  de  Gain- 
pèche;  les  lavages  les  plus  répétés  ne  changeaient  rien  à  cette 
coloration ,  qui  cependant  était  tout-à-fait  superficielle. 
En  effet  ^  ù  un  quart  de  ligne  de  profondeur»  la  substance 
cérébrale  étuit  pâle  ,  médiocrement  consistante  et  faible- 
ment ponctuée  en  rouge.  Les  deux  plexus  choroïdes  ,  la 
toilechoroïdienns,  et  la  portion  de  pie-mère  qui  envi- 
ronne le  cervelet ,  offraient  la  même  coloration  que  les 
autres  points  de  cette  membrane ,  mais  sans  que  cette 
coloration  s'élendit  à  la  substance  cérébrale  du  voisinage. 

—  Thorax.  Plusieurs  onces  de  sérosité  sanguinolente 
épanchée  dans  les  cavités  des  plèvres  »  rougeur  violacée 
partielle  de  la  trachée-artère  et  des  bronches ,  engoue- 
ment des  poumons  à  leur  partie  postérieure ,  cœur  sain. 

—  Abdomen^  Membrane  muqueuse  gastrique  d'une 
coulcmr  rouge  générale  par  ponctuations  et  petites  ec- 
chymoses ,  épaissie  »  ramollie  »  et  s'enlevant  facilement 
par  le  grattage;  intestins  présentant  à  leur  partie  infé- 
rieure un  certain  nombre  de  follicules  de  Peyer  rouges  et 
gonflés  ;  gros  intestin  rempli  d'une  bouillie  noirâtre  for- 
mée par^  matièresr  fécales  délayées  avec  du  sang.  On 
voyait  en  outre  dans  le  cœcum  une  ulcération  étroite  et 
très-profonde  paraissant  être  ancienne  ;  et  plus  loin  dans 
le  colon  »  un  grand  nombre  de  franges  d'un  demi-pouce 
à  un  pouce  de  longueur ,  continues  dans  la  membrane 
muqueuse  »  et  formant  autant  d'appendices  d'un  rouge 
foncé* 

Obs.  YIIL®-^ Un  maçon»  âgé  de  22  ans»  d'une  belle 
taille»  d'une  bonne' ccmstitution,  est  pris  sur  le  soir»  en 
revenant  de  son  travail  (  la  juillet  iSaâ)»  de  frissons 
suivis  d'un  mal-aise  générai»  de  céphalalgie  et  de  douleurs 
dans  les  reins.  Le  i5  »à  ces  symptômes  s'a}Oute  un  grand 
mal  de  gorge;  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit  ».fait 
diète  »  et  ne  prend  que  de  l'eau  sucrée  pour  boisson.  Le 
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i4»la  peau  devient  rose»  fMiis  rouge.  Le   iS  (jour  de 
l'entrée  du  malade  à  l'Hôtei-Dieu  ) ,  elle  avait  une  couleur 
d'uQ  rouge  uniforoie ,  comparal>le  au  test  d'une  écrevisse 
cuite  «  et  disparaissant  niomentanénieut  par  la  pression  ; 
la  laitue  9  le  voiJe  du  palais  et  tout  l'intérieur   de    la 
{touche  y  offraient  une  rougeur  encore  plus  vive;  en  même 
t^isnps  un  seutim^nt  d'ardeur  avec  gêne  de  la  déglutition 
^  faisait  sentir  dans  l'ari^ière-gorge  ;  une  chaleur  brûlante 
existail^à  la  peau,  et  à  cessymplômes  se  joignaient  une  Cer- 
taine anxiété  dans  l'expression  de  la  face ,  une  grande  soif 
et  beaucoup  de  fréquence  dans  le  pouls  »  qui  toutefois  se 
déprimait  aisément,  («io  sangsues  sous  la  mâchoire  ,  li- 
monade pour  boisson.  )  Lçs  jours  suivans  »  ces  phénomè- 
nes vont  graduellement  en  diminuant  d'intensité»  ia  rou- 
geur de  la  peau  s'évanouit  peu-^-peu ,  le  pouls  rentre  dans 
l'état  naturel  »  le  mal-ai$e  ejt  {'anxiété  ceascnt  entière^ 
ment ,  mais  la  Jangue  conserve  sa  rougeur  »  elle  présente 
même  un  peu  de  sécheresse  à  son  oentpe.  {A  la  limonack 
on  ajoute  pour  boisson  un  jfilep  avec  3  j  d'acétate  d*ain^ 
moniaque.  )  Le  aS  »  le  malade  était  triè^s-bien;  on  apei^se* 
vait  déjà  les  traces  d'uqe  desqu4mmation-  commençante 
autour  d.u  cou  »  lorsque  le  24  »  dans  le  cours  «e  la  jour- 
née ,  se  manifeste  un  frisson  suivi  d'une  forte  céphalalgie  » 
d'une  grande  soif  et  de  fièvre.  Le  «5»  agitation  »  malaise» 
anxiété  qui  forcent  le  makde  à  changer  souvent  de  posi- 
tion; fréquence  du  pouls ,  anapoules  nombreuses  remplies 
d'un  fluide  transparent»  formées  par  un  soulèvement  irré* 
gulier  de  l'épiderme  »  et  situées  prinoipaleiiifint  sur  les 
membres  et  le   ventre  :  tout  autour  de  ces  espèces  de 
sudan^ina^  la  peau  a   repris  une  rougeur  uniEorme» 
comme  si  l!éruption  de  la  scarlatine  tendait  è  reparaître. 
{Saignd^  de  trpis  palettes  qm  se  recQUvre  immédiatement 
d'une  couenne  épaisse,  )  Le  s6  »  peu  de  soulagement , 
mémo  état  d'anxiété,   forte   c^halolgie»  aucune  autre 
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(huTelir   accusée  pai*  le  malade.   (  Limonade  Minâfirc-- 
rus   3],  julep  gommeux  Mindererus  5»   vé»ic.    aux 
ydVn'fte*.  )  Les  Jours  suî vans  jusques  au  premier  du  tnoîs 
d^âoM  ,  la  fièvre  cesse  entièrement  vers  le  matin  >  mais 
chaque  soir  elle  reparaît  par  paroxysmes  ^olens  suivis  de 
chaleur,  de  rougeut»  à  la  peau,  et  d'un  grand  mal-aise 
qDî  se  prolonge  bien  avant  dans  la  nuit.  Toutefois  la  peau 
entre  en  désquammatiôn ,  Tépiderme  des  mains  se  détacha 
par  longues  lanières.  Le  i.^  août,  une  douleur  aiguë  9e 
dëctare  brusquement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine* 
Le  'i ,  la  fièvre  et  la  chaleur  sont  ^n  permanence  »  la 
douleur  de  côté  devient  plus  aiguë  et  s'accompagne  d'une 
vive  sensibilité  des  muscles  qui  environnent  ce  côté  de  la 
poitrine,  ensorte  qiié  le  malade  ne  peut  supporter  la 
ài^indre  percussion  et   ne  se  redresse  qu'avec  peine;  la 
reispiration  est  susprrieuse ,   entrecoupée.   De  plus ,   en 
arrière  et  à  gavcfae  ,  diminution  notable  du   son  thora- 
ehique,  suspension  presque  complète  de  tout  bruit  respi- 
ratoire qui  ne  fait. entendre  aucun  râle,  aucun  bruit  par- 
tîouli^,  mdicateurs  ordinaires  de  pleui*ésie  où  de  pneu- 
monie; à  droite,  la  respiration  est  forte,  vive  et  puérile. 
(  4  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  affecté,  jùlèpdiacade^) 
Les  ^tiq   jours  ^uivans,   la  fièvre  lse  csflme ^n  peu,' 
l'att'xiété  diminfie ,  ^m&is  le  côté  gauche  dé  la  poitrine 
présente  une  malité  de  plus  en  plus  pronjoncée.  {Vésic^ 
Mr  le  câtéfjulèp  huileux ,  oxymet  Jî]  *  kirop  d'Ipéca- 
cnaviha  §  j.  Le  7  au  sbir ,  tedonhlemënt  dé  la  fièvre*.  Le 
8  ,  râlé  4e  l'agonie ,  lévites  bleuâtres ,  fkte  yîolatéé ,  jéùx 
sâîÛaas;  en -outre ,  mouvement  alternatif  de  sortie  et  de 
rentrée  de  la  langue  hors  de  la  bouche ,  et  dahs  Hniérieur 
ée  cette  o^ité,  phénomène  qui  a  JiirétédJéla  taotl  et  a 
éiéti  ptos  -d^ne  demi-heure. 

O^vef^éure  du  cadavre  le  lendemain,  —  Faible  rigidité 
cadavérique.  —  Tête,   Engorgement  des  vaisseaux  Céréi- 
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braux»  tODt  de  ceux  des  méninges»  que  de^ceux  de  la 
substance  cérébrale ,  mais  sans  autre  lésion.  '— ^  Poitrine* 
Côté  gauche  de  cette  cavité  tapissé  par  des  fausses  mem- 
branes molles  qui  s'étendaient  de  la  surface  du  poumon 
aux  parois  thorachiques , ,  sous  forme  de  brides,  conte- 
nant en  04itre  une  pinte  et  demie  environ  d'un  liquide 
verdâtre  au  fond  duquel  existait  un  dépôt  abondant  de 
flocons  puriformes;  refoulement  et  aplatissement  du  pou- 
mon contre  le  médiastin  et  la  colonne  vertébrale,  rougeur 
des  bronches  qui  étaient  remplies  par  un  mucus  épais  et 
blanchâtre.  Poumon, droit  entièrement  sain,. ainsi  que  le 
cœur. — Abdofnen.Menïhrsine  muqueuse  gastrique  rouge, 
pointillée  ,  injectée  vers  le  grand  bord  de  Testomac  et  à  la 
région  pylorique ,  d'ailleurs  épaissie  et  un  peu  ramollie  ; 
intestins  grêles  présentant  vers  leur  partie  inférieure  un 
certain  nombre  de  follicules  agminés,  boursoufflés  et  noi- 
râtres; colon  fort  injecté  dans  ses  deux  premières  por- 
tions ,  d'une  couleur  noirâtre  presque  uniforme ,  mais  sans 
épaississement  ou  ulcération. 

Obs.  IX."  —  Un  jeune  homme  âgé  de  22  ans,  de 
l'état  de  mécanicien ,  grand ,  maigre ,  nerveux  et  irrita- 
ble,, fut  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  le  2g  juillet  182a;  il  nous 
raconta  qu'il  était  tombé  malade,  sans  cause  connue» 
depuis  deux  à  trois  jours  seulement ,  qu'il  avait  été  pris 
de  malaise ,  de  lassitudes  générales  avec  douleur  dans  les 
reins ,  forte  céphalalgie ,  et  enfin  d'un  grand  mal  de 
gorge  qui  l'empêchait  d'avaler;  ce  mal  se  propageait  jus- 
que dans  l'intérieur  des  oreilles,  et  chs^que  fois  qu'il  s'ef- 
forçait de  prendre  un  peu  de  boisson  il  lui  semblait  qu'on 
lui  enfonçait  des  épines  dans  les  chairs,  il  ne  pouvait 
dormir.  Nous  examinâmes  l'intérieur  de  la  bouche ,  et 
trouvâmes  la  luette,  le  voile  du  palais  et  les  amygdales 
tuméfiés  et  d'un  rouge  cerise ,  la  parole  était  nasonnée; 
quoique  la  déglutition  s'exécutât  avec  de  vives  douleurs  , 


quelqups  gorgées  de  liquides  pouyaient; encore  passer» 
la  mâchoire  inférieure  s'abaissait  librement;  du  reste» 
la  jpeau  était  chaude ,  ne  présentait  d'ailleurs  aucune 
rougeur  contre-nature»  le  pouls  était  fréquent»  peu  dé- 
veloppé; enfin»  une  sorte  d'inquiétude  et  d'anxiété  ré-* 
gnait  dans  l'altitude  du  malade  et  dans  sa  physionomie. 
(  Trente  sangsues  sous  ta  mâchoire,  )  Le  5o  »  nous  trou- 
vâmes le  malade  agité  »  hors  de  son  lit  »  nous  disant  qu'il 
avait  souiTcrt  cruellement  toute  la  nuit  et  qu'il  ne  pou- 
vait plus  y  tenir»  fivalant  toujours  avec  les  plus. .vives 
souffrances  et  rendant  en  bavant  un  peu  de  salive  filante. 
Gomme  la  langue  était  limoneuse  à  son  centre  »  et  que 
les  sangsues  n  avaient  apporté  aucun  soulagement»  on 
prescrivit  :  (gr.  xviij  d*ipéc.  à  prendre  en  deux  doses ^  un 
bain  de  pied  sinapisé).  Le  5i  »  le  malade  dit  encore 
avoir  passé  une  nuit  horrible»  il  nous  parait  dans  un  état 
d'inquiétude  et  d'agitation  extraordinaires;  sa  face  pré- 
sente quelque  chose  d'égaré  »  il  souffre  toujours  vivement 
dans  l'arrière-gorge;  du  reste»  la  respiration  est  libre» 
le  pouls  fréquent»  peu  développé;  point  de  rougeur  ou 
d'apparence  d'éruption  à  la  peau.  {Trente  sangsues  ,sou8 
la  mâchoire,  limonade  pour  boisson)  A  huit  heures  du 
soir»  délire  et  agitation  tellement  violente  qu'on  a  peine 
à  contenir  le  malade  avec  la  chemise  de  force;  cris  »  vo- 
ciférations. Le  i.*'  août»  suspension  du  délire;  mais  la 
face  est  pâle»  l'œil  hagard»  le  pouls  toujours  fréquent; 
rinspection  de  l'arrlère-gorge  fournit  les  mêmes  résultats 
que  les  jours  précédons.  Au  soir  »  sub-délirium  tranquille  » 
divagations  »  changement  de  position ,  langue  bordée  en 
rouge  vif.  {Vingt  sangsues  sous  la  m4choire.)  Pendant 
la  nuit  »  délire  plus  intense  encore  que  la  veille  »  le  ma- 
lade se  débat  violemment;  bientôt  la  respiration  s'em- 
barrasse ,  et  le  3  août  »  h  trois  heures  du  matin  »  il  suo 
combe  inopinément.  Notons  encore  que  la  peau  n'a  pré^ 
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eenté  aucune  trace  cTérùptioa  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie,  quoique  Taugme  et  les  autres  symptômes  pa- 
russent appartenir  à  (a  scarlatine. 

Ouverture  du  cadatre  le  lendemain.  —  Faible  rigi- 
dité cadaTériquc  -^  Tête.  Injectit)n  foncée  des  vtiisseatjx 
méningiens ,  et  snriout  du  réseau  yasculàire  de  la  pie- 
mère  ,  à  tel  point  que  cette  membrane  avait  une  couleur 
ronge-çafance  uniforme;  la  même  couleur  existait ,  mais 
à  un  moindre  degré ,  à  la  supeH^cie  des  circonrolutions  ; 
les  lavages  les  plus  répétés  n*y, changeaient  rien;  d'ail- 
leurs 9  aucune  autre  lésion  dans  la  substance  cérébrale , 
^inon  qu'elle  avait  perdu  un  peu  de  sa  consistance:  mé- 
diocre épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Le 
voile  du  palais >  la  luette  et  les  amygdales  étaient  rouges , 
engorgés ,  mais  ne  boucbaient  pas  entièrement  Tisthme 
du  gosier;  le  pharynx  avait  une  couleur  noirâtre  uni- 
forme; le  larynx,  la  trachée-artère,  et  tnême  les  l>ron- 
ehes,  offraient  la  même  couleur  dans  toute  leur  étendue , 
mais  sans  épaîssissement  de  la  membrane  muqueuse.  Le 
cœur  était  sain,  Testoniac  ponctué  en  rouge  en  plusieurs 
|K>iûts,  brunâtre  en  d'autres,  fortement  injecté  à  son 
orifice  cardiaque  ;  les  intestins  étaient  exempts  de  toute 
altération. 

Dans  les  observations  qui  viennent  d'être  rapportées , 
tè  n'est  point  au  début ,  ou  peu  de  temps  âpres  l'inva- 
sion de  (a  scarlatine ,  que  la  mort  est  survenue ,  comme 
tmus  l'avons  vu  précédemment;  ce  ti'est  point  à  l'époque 
oîi  cet^  fougueuse  maladie  fait  tme  irruption  violente  sur 
la  peau ,  les  n^embranes  muqueuses  ,  et  quelquefois  des 
viscères  plus  cachés  ;  c'est  à  une  période  plus  :éloignée , 
lorsque  ^  pour  quelques-  uns  de  ces  cas  du  moins  )  le 
caltne  paraissait  avoir  succédé  à  l'orage ,  et  que  tout  sem- 
blait rentrer  dans  l'état  naturel.  Toutefois,  les  accidens 
q^i  ont  surgi  plus  tard  et  ont  fait  périr  les  malades  , 
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étaient  ui^  suite  de  la  même  maladie ,  une  conséquence 
du  trouble  importé  dans  l'économie  par  Flntroduction 
d*ane  cause  spéciale ,  dont  Inactivité ,  émoussëe  en  quel- 
que sorte  par  un  premier  jet ,  s*est  ensuite  réveillée  avec 
une  nouTelle  lénergie.  Ainsi  donc ,  il  faut  distinguer  deux 
époques  de  danger  dans  la  scarlatine ,  Tune ,  provenant 
presque  immédiatement  des  effets  d'une  cause  agisssant 
par  une  secousse  violente  sur  plusieurs  surfaces,  tant 
internes  qu^externes;  l'autre  ,  plus  tardive ,  étant  une 
suite  prolongée  de  cette  même  secousse  »  et  tenant  aussi 
à  des  effets  plus  secondaires  ,  comme  nous  le  dirons 
bientôt. 

Examinons  d'abord  quelles  sont  les  lésions  trouvées  ^ 
l'ouverture  des  cadavres  dans  celte  seconde  période  de  la 
mbladie?  Ces  lésions  sont  à*peu-près  les  mêmes  que  celles  ' 
dont  il  a  été  parlé  dans  nos  premières  observations  ,  avec 
celte  différence  qu'ayant  été  plus  long-temps  à  se  déve* 
lopper  elles  sont  aussi  devenues  plus  manifestes»  et  c'est 
encore  dans  les  mêmes  viscères  que  nous  les  retrouve- 
rons ,  donnant  lieu  pareillement  aux  mêmes  symptômes. 
Ce  sont  des  rougeurs  dans  la  membrane  muqueuse  tra- 
chéo-bronchique ,  et  dans  un  cas  (  Ûbs.  Vl.*)  une  inâam- 
mation  plus  profonde  de  l'entrée  des  Toies  aériennes , 
d'où  est  résultée  une  véritable  angine  œdémateuse  et  un 
développement  rapide  d'un  énorme  foyer  de  suppuration 
autour  du  larynx  et  du  pharynx;  ce  sont  des  congestions 
cérébrales  qui ,  pour  deux  autres  cas  (  Obs,  VIL*  et  IX.*)  , 
sent  allées  jusqu'à  produil^e  une  siiffusîon  sanguine  dans 
tout  le  réseau  de  la  pie-knère  et  dans  toute  la  périphérie 
dti  cerveau ,  comme  déjà  nous  l'avons  observé  dans  un 
aotte  cas  {Obs,  V.*);  des  injections  et  pointiUures  rouges 
avec  épaississement  et  ramollissement  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique;  des  boursoufflemens  insolites  de  la 
plupart  des  follicules  de  l'intestin  ,  quelquefois  avec  flu- 
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xioD  hémorrhagiiqiie  dang  rintérieur  de  ee  canal  (Obs» 
VIL*  )•  A  ces  lésions  s'en  sont  ajoutées  d'autres  que  nous 
n'avions  point  encore  observées,  savoir  :  des  épanche- 
mens  sangdinolens  ou  purulens  dans  la  cavité  des  plèvres 
{Obs.  VIL*  et  VIIL*)»  épanchemens  qui,  d'après  la 
promptitude  de  leur  développement  et  de  leur  marche  , 
appartiennent  tout-à-fait  au  génie  dévastateur  de  la  scar- 
latioie,  lorsqu'elle  ne  se  juge  pas  convenablement,  pour 
nous  servir  d^me  expression  consacrée  par  l'antiquité. 
.  Il  est,  en  effet,  |in  temps  d'évolution,  de  maturité  et 
de  déclin  pour  certaines  maladies,  comme  pour  les  pro- 
ductions de  la  nature  ,  pour  les  maladies  surtout  qui 
tiennent  à  des  germes  contagieux  apportés  du  dehors  ; 
celles-ci  provoquent  une  sério  de  symptômes  ,  dont  la 
marche ,  la  succession  et  la .  durée  ont  un  type  propre , 
duquel  ni  la  nature  ni  l'art  ne  peuvent  s'éloigner  sans 
danger;  telle  esl;  la  scarlatine ,  telle  est  aussi  la  variole. 
Après  les  prodromes  de  ces  maladies ,  viennent  l'éruption 
cutanée  à  jour  fixe ,  la  maturation  et  la  desquammation 
à  époques  déterminées,  peut-être  l'élimination  critique 
et  plus  éloignée  de  quelque  principe  nuisible  par  des 
moyens  et  des  voies  encore  peu  connus ,  et  tout  rentre 
dans  l'ordre  lorsque  ces  diverses  phases  ont  été  parcou- 
rues dans  le  temps  et  suivant  la  marche  et. la  mesure 
voulues  par  la  nature  régulière  de  la  maladie.  Mais  si, 
h  Tépoque  de  l'éruption  vers  la  peau ,  une  éruption  sem- 
blable se  manifeste  à  l'intérieur  (  Obs.  IIL*,  IV.*,  V.*, 
VL*,  VIL*  et  yiIL**)  ;  si ,  dans  le  temps  de  la  matura-* 
tion ,  le  travail  inflammatoire  qui  se  passe  à  la  peau  vient 
à  être  enrayé  par  une  cause  quelconque ,  ou  même  ne  se 
manifeste  nullement  à  la  peau  {Obs.  IX.*)  (i);  si,  pen- 

(i)  Nous  sommes  fondes  à  considérer  ce  cas  comme  une  fièvre  scar-      t^ 
latine  sans  éruption  scarlatineusc;  de  même  qu'il  existe  ,  d'après  de 
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dant  la  f)ej»qu&motation  de  celte  membrane  ;  devenue  plus 
sensible  par  le  dépouilleaient  de  son  épidenne,  le  froid 
vient  à  là  frapper  (  Ûbs.  VIL*  )  dans  le  moment  où 
elle  est  le  siège  d'une  sueur  critique;  est- il  étonnant 
que  des  accideos  graves  ^se  dévek>p|»ent  »  que  la  mort  s'en- 
suive, et  qu'on  trouve  sur  le  cadavre  des  congestions 
viscérales  supplémentaires  ,  en  qn^que  sorte ,  de  celle  de 
la  peau  ,  -qui  devait  avoir  la  plus  grande  part  dans  ces  di- 
verses scènes  pathologiques.    - 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  développement  et  la 
marche  irrégulière  de  la  scarlatine,  peut  être  confirmé 
par  les  observations  que  nous  avons  rapportées  précé- 
demment; mais  pour  en  faire  sentir  davantage  l'impor- 
tance ,  nous  allons  exposer  quelques  exemples  de  scarla- 
tine régulière,  dans  lesquels  cette  maladie  s'est  îiiohtrée 
si  bénigne ,  qu'on  aurait  peine  à  la  reconnaître  d'après  les 
tableaux  que  nous  en  avons  tracés  jusqu'à  présent. 

Troisième  série  de  Faits. 

5.**  Scarlatines  régulières  et  bénignes.  — Obs.  X,^  — 
Une  fille  âgée  de  dix-huit  ans,  forte  et  trapue ,  entrée  à 
rHôtelrDieu  le  3  juillet  i8s6 ,  racontait  que  le  3p  juin  au 
soir,  après  avoir  travaillé, selon  son  habitude;  elle  avait 
été  prise  à  la  fois  de  courbature  générale,  d'envies  de 
vomir  et  de  douleur  à  la  gorge  ;   que  le  lendemain  , 
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bons  obserTîiteurs ,  des  fièvres  varioleuscs  sans  variole.  Nous  nous 
appuyons  sur  les  trois  constdârationà  suivantes  :  i.<*  à  Tépoque  oiji  ce 
fait  a  été  recueilli  { i8a5),  il  régnait  beaucoup  de  scarlatines  ;  la 
maladie  s^est  montrée  épidëmiquement ,  et  nos  autres  observations  en 
font  foi  ;  9.°  une  simple  angine  tonsillaife  n'a  pas  cette  âcrelë  persé- 
vérante ,  et  n'est  pas  ordinair^nent  suivie  de  résultats  aussi  funestes 
que  ceux  dont  il  est  fait  mention  dans  le  même  fiait;  3.°  eniixi^  à  part 
rériipttoii  scarlatinensiB ,  les  autres  symptômes  et  les  désordres  cada- 
véri((iM8 ,  «''accordent  avec  ceux  dont  il  a  été  question  dans  les  ca» 
c  scarlatino  complète. 
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1.*' juillet,  son  mal  de  gorg^  a?ait  augmenté,  que  de» 
Tomissemeos  élaient  auryeiius  et  des  rougeurs  s'étaîeni 
manifestées.  au<>dçyant  de  la  .pqitrine;  qu'enfin ,  le  2 ,  les 
mêmes  symptômes  persistant». les  règles,  qui  étaient  en> 
retard  »  avaient  paru ,  mais  s'étaieni  supprimées  en  yenanl> 
à  TbppîtaL  Yoici  qaiel  était  son  état  :  mal  de  gorge  aasez 
vif;  déglutition  embarrassée  comme  par  un  corps  volumi* 
neu^  et.hérissé  de  pointes ,  lequel  obstruerait,  l'entrée  du 
pharynx;  parole  nasonnée;  tuméfiiction  et  rougeur  vive 
an  Toile  du  palais  et  aux  amygdales,  dont  te.  droite^est 
coinrerte  d'une  sorte  de  couenne  blandifitrit;  même  oo-- 
loration  de  la  langue ,  dont  les  papilles  se  détachent  et 
formpnt.  autant  de  petits  mamelons  d'un  rouge  plus  rît 
encore  ;  gencives  tapissées  par  une  pellicule  minoe.,  pul-^ 
peuple  et  gri&âtré,  qui  s'enlève  facilement  avec  iee doigt. 
£q  oujtre  »  rougeur  tendre  de.  toute  la  surface  de  la  peau  , 
entremêlée»  au^  avant^bras  ,  de  quelques-  pafpules  saiU  . 
lantes ,  chaleur  acre  et  sécheresse  de  cette  membrane  ; 
soif  vive  »  fréquence  du  pouls ,  intelligence  saine*  {Douze 
samgmessous  la  méohaire»)  Le  If,  bonne  nuit,  retour 
des-  règles,  mal  de  gorge^moins  violent,  rougir  dès  té-^ 
guin^rà  plu^  prononcées   (  LitMionade ,  émuUion,  ettia-^ 
pl{Mtmei  autour  du  cou*)  Lei&»  mal  de  gorge  àefka&efOf 
plus^sOpportabfe  ;  persistance:  de  l'éooulemenl  menstfrue)  ;^ 
médioefe  ftéquence  et  souplesse  du  pouls;  coftimmee- 
ment  de  moiteur  sur  la  peau  ;   langue  humide  quoique 
d'un  rouge  de  feu.  Le  6  »  moiteur  vaporeuse  générale  ; 
calme  du  pouls.;  une  selle;  cessation  naturelle  des  règles. 
Les  jours  suivons  ,  la  teinte  rouge  de'  la  peau  disparaît , 
celle  de  la  langue  s'afiaiblit.   Le  10»  quelques  écailles 
furfuracées  se  manifestent  à  la  peau  ;  cette .  desquamnoia-' 
iion  s'étend  peu  à  peu  à  la  surface  du  corps ,  mais  respecte 
l'épiderme  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Enfio  » 
cette  malade  quitte  l'hôpital ,  vers  la  fin  du  mois ,  en  pldioe 
santé.  T 
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Obs»  XI/  —  Un  garçon  maiicband  de  rin ,  figé  d^ 
i5  ans  9  était  bien  portant  le  29  juin  1826;  il  mit»  ce  jbiic 
là ,  du.  vin  en  bouteille  dans  une  cave  assez  fraîche ,  et  se 
refroidit.  Le  3o  au  matin ,  il  est.  pris  d'envies  de  vomir  oUk 
de  vomissemens  ;  bientôt  il  éprouve  une  courbature  géné- 
rale; enfin  un  niai  de  gorge  trèi-vif  se  déclare.  Le 
i.**  juillet  »  quelques  rougeurs  se  montrent  à  la  peau. 
Le  2  (  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  ) ,  rougeur 
tendre  de  la  peau ,.  partielle  aux  membres  ^  uniforme  et 
manifeste  surtout  au-devant  de  la  poitrine  et  de  l'abdo-^ 
meD';  même  coloration  des  bords  de  la  langue ,  du  yoile 
du  palais  et  des  amygdales ,  lesquelles  sont  assez  tuméfiées 
pour  aller  à  la  rencontre,  l'une  de  l'autre;  pellicules  gri- 
sâtres partielles  recouvoant  divers  points  de  la  cavité  de 
la  bouche ,  et  se  détachant  par  le  moindre  frottement  ; 
déglutition  douloureuse  »  parole  voilée ,  pouls  modérément 
fréquent*  (  Tisane  de  chiendent  et  de  réglisse,  cataplp 
autour  du  cou).  Le  5 ,  rougeur  déstégumens  plus  pronon- 
cée et  plus  générale.  Le  4  »  cessjation  presque  complète 
de  la  fièvre  ;  peu  de  douleur  gutturale.  Le  5  ,  pouls 
calme ,  déglutition  facile ,  décoloration  des  tégun^ens  ; 
mais  k  langue  présente  eqcore  une  rougeur  intense; 
appétit.  (  Deux  soupes.  ]  Le  8  ,  quelques  traces  de  des* 
quammation  sur  la  peau ,  qui ,  peu«-àrpeu ,  se  dépouille  les 
jours  suivans^  aidée  dans  ce  travail  par  quelques  sueurs'. 
Le  20»  le  malade  a  désiré  quitter  l'hôpital;  il  est  parti 
avec  la  recomopia^^alion;  exprejsse  de  se.  tenir  chaude- 
ment. 

06*.  XIL*  —  Un  relieur ,  âgé  de  1 6  ans ,  d'une  corn- 
plexîon  grêle,  d'une  petite  stature»  fut  pris.»  le  26  juin 
1825»  de  malaise»  de  lassitudes  générales  et  de  mal  de 
gorge  »  symptômes  qui  allèrent  eu  augmentant  et  auxquels 
se  joignit,  Iç  27  au  soir,  une  rougeur  vive  de.  la  peau. 
A  son  entrée  h  l'hôpital ,  le  28,  celte  rougeur  occupait 
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toute  la  surfiice  da  corps»  plus  apparente  cependant  aux 
plis  des  articulations ,  aux  aines  surtout,  qu'en  aucun 
autre  point;  il  y  avait  une  grande  douleur  de  gorge,  a?ec 
tuméfaction  des  amygdales ,  rougeur  des  bords  de  la  lan- 
gue ;  toutefois ,  la  fièvre  était  modérée.  (  Douze  sangsues 
sous  ta  mâchoire.)  Le  29,  peu  de  changemens;  persis- 
tance de  la  douleur  gutturale.  (  Tisane  de  chiendent  et 
de  réglisse,  )  Le  «^o  ,  diminution  du  mal  de  gorge;  couenne 
blanchâtre  à  la  surface  des  amygdales;  pellicules  de  même 
nature  appliquées  sur  les  gencives  Jusques  au  collet  des 
dents.  Le  1.*'  juillet,  cessation  presque  complète  d^  lifi 
fièvre  et  de  la  rougeur  cutanée.  Le  5 ,  traces  de  desquam- 
mation;  disparition  des  pellicules  coueuneuses  qui  recou- 
vraient l'intérieur  de  la  bouche.  Le  1 1  ,  desqnammalion 
pleine  et  entière ,  s'étendant  jusques  à  la  plante  des  pieds', 
dont  l'épiderme  est  décollé  en  forme  de  semelle;  sueurs 
passagères  ;  guérison  et  sortie  du  malade  ver^  la  fin  du 
moîs. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  faits  de  cette  nature  peur 
faire  voir  que  la  marche  régulière  de  !a  scarlatine  s'ac> 
compagne  d'un  certain  nombre  de  phénomènes ,  marqués 
chacun  par  un  travail  particulier  qui  n'est  point  rœuvre 
d'un  seul  jour.  Remarquons  d'abord  avec  quelle  bénignité 
.l'invasion  de  cette  maladie  s'est  manifestée;  c'est  bien 
encore  par  des  lassitudes  et  un  sentiment  de  courbature 
générale,  par  des  nausées  et  quelquefois  des  vomissemens; 
mais  point  de  douleur  profonde  et  contusive  dans  les 
reins,  point  d'accablement,  d'agitation  ou  d'anxiété  ex- 
traordinaires ,  comme  nous  l'avons  observé  dans  les  faits 
de  scarlatine  grave.  La  maladie  se  limite  ,  en  quelque 
sorte,  à  son  domaine  propre;  elle  envahit  l'arrière-gorge 
et  la  peau ,  mais  ne  s'étend  point  dans  les  fosses  nasales , 
aux  oreilles ,  dans  la  profondeur  des  membranes  muqueu- 
ses, au  cerveau;  il  n'y  a  point  de  délire.  Elle  parcourt 
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toutes  ses  périodes  arec  calme ,  ne  produit  qu'uue  flètref 
modérée,  n'empêche  pas  même  l'exécution  d'une  fonc- 
tion que  le  moindre  trouble  supprime  ou  suspend  ordi- 
nairement, l'écoulement  des  menstrues  {Obs.  X*^)*  L'é- 
poque de  ia  desquammation  arrive,  elle  s'exécute  libre- 
ment ,  en  même  temps  qu'un  travail  analogue  semble  se 
passer  dans  l'intérieur  de  la  bouche*  En  effet ,  ces  pelli- 
culeë  couenneuses ,  que  nous  av#ns  dit  recouvrir  les  gen- 
cives, la  langue,  les  amygdales,  etc.,  ne  sont^elles  pas 
l'effet  d'une  sorte  de  dépouillement  de  l'épithélium,  com- 
parable à  celui  de  l'épiderme  ?  N'est-ce  pas  là  une  des 
causes  de  la  rougeur  intense  que  présentent  ordinaire- 
ment ces  portions  de  membranes  muqueuses  ^insi  mises 
à  nu ,  i^ougeur  qui  est ,  en  quelque  sorte,  propre  à  la  scar- 
latine ,  et  ne  se  remarque  jamais  aussi  générale  et  aussi 
vire  dans  aucune  autre  maladie?  Enfin,  pendant  que  la 
desquammation  s'opère  ou  touche  h  sa  fin  ,  une  moiteur, 
une  sueur  bienfaisantes  viennent  tempérer  l'âcreté  de  la 
peau  et  mettre  probablement  un  terme  aux  dangers  de  la 
maladie.  • 

Telles  ont  été ,  dans  les  trois  cas  précédens ,  la  nature 
et  la  succession  des  phénomènes  de  la  scarlatine.  Ces 
phénomènes ,  comparés  b  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  nos 
premières  observations ,  ne  portent-ils  pas  à  penser  que 
cette  maladie  n'est  pas  toujours  la  même  ,  et  présente  un 
génie  différent  suivant  des  circonstances  qui  sont  encore 
bien  peu  connues?  Il  est,  en  effet,  peu  d'affections  qui 
soient  aussi  extrêmes,  que  la  scarlatine,  dans  ses  résultats 
graves  ou  bénins  et  à  dés  époques  de  temps  très-rappro- 
chées ,  comme  d'une  année  à  l'autre ,  sans  qu'on  en  sache 
trop  les  motifs.  ' 

Après  avoir  démontré  que  l'inflammation  joue  un  grand 
râle  dans  la  scarlatine,  tant  à  l'époque  de  son  invasion 
qu'à  tihe  période  plus  éloignée ,  que  c'est  la  seule  cause 

23.  s4 
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a))pj:^Idb!^,d6  lapiort  à  l*oaverture  des  c^^&^ros  ^  il  nous 
resit^  à  p^Q^?er ,  par  de  nouvelles  obseryi^tiqps  (  ^  qui 
(^nsUtifpra  le  complément  de  notre  traYail  )  ^  que  les 
siiççès  du  traitement  antiphlogistique  confirment  cet(e 
opinion» 

Quatrième  série  de  Faits. 

Scarlatines  graves  conduites  à  une  hfiureu^  termi^ 
maison  so^s  C influence  du  traitement  antipfilogistique. 
-r-  Qbs,  XIÏ|.« —  Un  porteur  d'eau,  âgé  de  29  ans ,  d'une 
con&tjtjulipn  robuste ,  jouissait  d'une  bonfie  s^nté  le  di- 
mancbe  £i  2|vril  i83p;  il  se  promena  pendant  toute  la 
journée;  I9  puit  suivante  1  à  une  heure  du  matin»  il  est 
réveillé  par  iipe  doulpur  très-vive  à  la  gorge ,  avec  di£K- 
eulté'dVvaler;  bientôt  la  fièvre  se  déclare  sans  aucun  au* 
tiie  ppodrame*  Le  6  et  le  7  »  sqn  mal  de  gorge  augmente» 
il  ))'$^  pas  un  moment  de  repos ,  et  ne  peut  rien  avaler 
9^n^  éprouver  le§  plus  vives  soulTrances;  quelques  selles 
§^  dévqiement  survjennjBnt.  ]Le  8 ,  il  eqtre  à  THôtel-Dieu , 
offrant ,  depuis  la  veille  au  soir ,  une  rougeur  yite^se  et 
il^iforn^fd  de  toute  h  surface  du  corpa;  Tintérieur  de  la 
Ibquch^,  nQtammenI  la  langue»  Tentirée  des  n^Hnes»  et 
gusjsi  loin  qMe  la  v^e  peut  s'ét^p4re  dan$  leç  fosses  nasales» 
présentei]it  également  une  roqgeur  de$  piqs  vives  ;  sur  les 
genoives  et  h  la  voule  pa)aHne  e^^Jstent  quelques  pellicules 
milices,  pulpeuses  et  grisâtresi  »  q^e  {e  moindre  frvOttement 
f^èv^;  on  f)n  voit  pareilleo^ent  syr  les  amygdales  j,  mais 
e)lQ$  y  sont  plus  épa^ses  et  plus  confisantes.  Du  reste  » 
la  sev^le  douleur  dont  le  malade  se  pla  jgne  est  encore  cfelle 
de  la  gorge  »  il  répugne  ^  boire  da^s  (f^  crainte  d'£\ugmeii- 
ter  cette  doulejur  ;  son  pouls  est  plein  et  a^sez  fréquent. 
{Tisane  pectorale j  garg»  adoucissan!^ ;  p4dU,  sinap.  ) 
IjÇ.9»  diipinutioq  de  la  douleur  gutturale»  déglutition 
mom  embarrassée  ;  fièvre  npioindre.  D'qn  fl^tre  coté  » 
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soif  vire;  rougeur  dé  plus  en  plus  intense  à  la  langue  »  la- 
quelle est  Ksse  et  brillante  comme  du  marbre  poli;  réno- 
vation des  pellicules  tiouenneuses  que  nous  nvions  ènle* 
véesla  veille  de  la  surface  des  gencives;  température  de 
la  peau  ielle,  qu'en  approchant  la  joue  à  îin  demi-pîéd 
de  distance  des  cuisses  du  malade  on  isent  un  certaib'  re- 
flet  de  chaleur,  comme  si  Ton  étiait  placé  au  voisinage 
d'an  corps  eh  ignition;  en*  outre ,  douleurs  augmentant 
par  la  pression ,  et  correspondant  ati  creux  de  Téstoinac 
et  sur  la  partie  latérale  gauche  du  èou  /  dans  la  direction 
du  pharynx  et  de  l'œsophage  ;  tuméûicftîbn  dés^'Jibî- 
gnets  et  des  doigts ,  qui  sont  roides  et  embarrassés  dans 
lenrsmouvemens.  [Même  prescription.)  Le'io,  la  rou- 
geur cutanée  s'est  évanouie  en  grande  partie ,  il  n'en 
reste  que  de  faibles  traces  au  .sommet  de  la  poitrine  et 
aux  coude-pieds  ,  lesquels  sont  roides  comme  lés  poi- 
gnets ;  la  douleur  gutturale  est  de  plus  en  plus  modérée  , 
mais  celle  du  côté  gauche  du  cou  et  de  Pépigastre  persiste 
au  même  degfé  ;  la  voix  est  un  peu  eurouée.  {Méine 
prescription.)  Le  1 1 ,  {ioint  de  sommeil;  toiix  quihteuée , 
vive,  avec  expectoration  de  crachats  blancs,  visqueux; 
aspergés  d'an  peu  de  sang;  enrouement  plus  marqué; 
mêmes  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  la  direction  de  l'œ- 
sophage; pouls  plein,  modérément  fréquent.  [ Saignée  Z 
palettes.)  Le  ist ,  amendement  notable;  bon  isommeil; 
moins  de  toux  et  de  douleur  dans  les  points  indiqués  $ 
moiteur  à  la  peau  ;  quelques  traces  de  desquammation  au 
cou  et  sur  le  devant  des  aisselles.  Le  i5,  sueurs  abondan- 
tes  pendant  la  nuit  ;  langue  perdant  sa  rougqur,  des^ 
quammation  s'étendant  à  la  paroi  inférieure  du  ventre , 
et  s'opérant  par  lamelles  fines  ,  adhéreiites  en  un  point  et 
flottantes  par  les  autres;  plus  de  fièvre,  de  toux  ou  de 
douleurs;  appétit.  Le  17,  la  desquammation  avait  gagné 
la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils;  le  lit  du  malade  était 

24.., 
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rempli  de  lamelles  épid^rrolques  proyenanl  du  dépouille- 
ment successif  de  la  surface  cutanée.  Le  19  »  la  plante  des 
pieds  et  la  paume  des  mains  se  dépouillaient  à  leur  tour , 
et  par  lai^s  écailles  ;  des  sueurs  abondantes  venaient  en- 
core favoriser  par  momens  ce  travail  ;  cnfio ,  le  malade  a 
bientôt  quitté  Thôpital  en  pleine  santé. 

Obs»  XI Y.*  —  Une  femme,  âgée  de  24  ^QS*  accoucbe 
^  terme  de  son  premier  enfant  le  7  mars  1825»  à  l'hospice 
de  la. Maternité;  raccouchement  est  naturel ,  la  mère  ne 
nourrit  point.  Au  bout  de  cinq  jours ,  elle  quitte  la  Ma- 
ternité »  se  trouvant  assez  bien;  mais  de  retour  chez  elle, 
«lie  est  prise  de  courbature  »  de  lassitudes  générales»  de 
mal  de  gorge  et  d'enrouement  ;  les  lochies  se  suppriment  ; 
x>n  applique  quinze  sangsues  à  la  vulve*  Les  jours  sui- 
;vans ,  la  peau  devient  rouge ,  la  malade  éprouve  un  peu 
de  délire;  enfin  jelle  est  reçue  à  l'Hôtel-Dieu  le  i3  dans 
l'état  suivant  :  face  colorée  »  parole  brusque  comme  dans 
l'imminence  du  délire;  mamelles  à  moitié  flétries;  lochies 
presque  nulles.;  quelques  restes  de  rougeurs  sur  la  peau , 
manifestes  surJiout  àla  paroi  inférieure  du  ventre;  langue 
d'un  rouge  de  feu ,  mamelonnée  à  sa  pointe  et  demj- 
sèche;  soif;  enrouement ,  douleur  pendant  la^léglutition  ; 
fréquence  du  pouls.  {Saignée  9  palettes  s  sang  très^ouen- 
neucc.)  Pendant  la  nuit»  agitation  et  délire  qui  nécessi- 
tent l'emploi  de.  la  chemise  de  force.  Le  16  «  moins  d'a- 
gitation ;  cependant ,  les  idées  ne  sont  point  entièrement 
saines;  les  rougeurs  de  la  peau  disparaissent;  çà  et  là  on 
aperçoit  quelques  traces  de  desquammation.  {Deuxième 
saignée,  tisane  d'or^c. }  Au  soir ,  troisième  saignée  mo- 
tivée par  le  retour  du  délire ,  la  fréquence  et  la  dureté  du 
pouls.  Le  17,  amendement;  cessation  du  délire;  moins 
de  fièvre  ;  retour  des  lochies;  persistance  de  la  rougeur  à 
la  langue  et  d'une  certaine  gêne  dans  la  déglutition.  Au 
soir ,  redoublement  ;  fièvre  très-vive.  (  Quatrième  saignée 
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de  trois  palettes,  )  Des  ce  jour  »  améKoratidii  progressive; 
cessation  de  la  fièvre;  humidité  de  la  langue,  qui  dérou^ 
gît  peu  à  peiï.  Le  2 1  ;  desqùammation  fbrfuracée  de  Tépi- 
derme  du  cou  »  du  tronc  et  des  membres;  plus  tard ,  dou-^ 
leur  à  ta  piante'  des  pieds  ,  dont  répiderme  se  décolle 
largement  en  forme  de  semelle.  Le  1."  avril ,  convales- 
cence et  sortie  de  la  malade  de  Thôpital.  A  cette  époque , 
répiderme  de  la  plante  des  pieds  n^était  point  encore  tom- 
bé,  mais  il  n'y  avait  plus  aucun  accident. 

Obs.  XV.®  '—  Une  couturière  âgée  de  29  ans  accouche 
pareillement  à  la  Maternité  9  le  12  mars  18259.de  son 
second  enfant 9  et  tout  se  passe  suivant  Tordre  naturel; 
au  bout  de  quatre  jours  elle  quitte  cet  établissement ,  se 
trouvant  assez  bien.  Le  même^jour,  16  mars  »  eftè  éprouve 
des  frissons 9  de  la  fièvre,  et  de  la  douleur  dans  le  fond:' 
de  la  bouche;  la  nuit  suivante  est  très-agitée.  Le  17 ,  les 
lochies  se  suppriment.  Le  18  au  soir»  la  malade  est  reçue 
à  rHôtefDieii  dans  rétat  suivant  :  rougeur  uniforme  et 
générale  dé  la  peau,  plus  marquée  dans  lès  endroits  où 
cette  membrane  offre  une  texture  mince,  comme  aux  plis 
des  avant-bras,  aux  aines,  à  la  paroi~ antérieure  dd  ven- 
tre; chafeur  moi^dicante  au  toucher;  enrouement;  parole 
presque  éteinte  1  face  animée;  embarras  pour  répondre  et 
rassembler  les  idées;  langue  d'un  rodge  vif  à  ses  bords; 
lèvres  desséchées  et  comme  brûlées;  pouls  très-fréquent, 
offrant  peu  de  tésistance;  respiration  gênée ,  faisant  en- 
tendre à  raiiscultation  un  râle  sybilant  et  muqueux  gé- 
néral; hypôgastre  soulevé  par  le  globe  de  l'utérus,  qui 
n^est  point  encore  réduit;  suppression  de  tout  écoulement 
lôchial.  (Saignée  3  palettes,  sang  très-couennetix ;  i5 
sangsues  à  la  vulve;  orge  gommé;  émulsion»)  Le  19,' 
amendement  dans  les  symptômes  indiqués  précédém* 
ment;  mais  sur  le  soir ,  fièvre  très-vive;  chaleur  intense 

•  *  • 

h  la  peau  ;  loquacité  désordonnée  qui ,  pendant  la  nuit , 
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se  cpQverlit  en.  déUre».  (  Saignée  i  palettes»  )  Le  21 , 
calm^  ^  Ifi  Rougeur  de  la  peau  eômmence  h  8*e0acer;  celle 
de  lai  langue  deVieiit,  au  çoDtraire\,  plus  tntçuise  et  plus 
générale;  il  existe. eucore  un  peu  d'enrouement;  toute- 
fois, les  lochies  reparaissent.  Le  2%  ,  tout  s'amende;  l'é- 
coujement  lochial  devient  plus  abondjant;  la  matrice  se 
réduit;  Je  délire  cesse  en^rement.  Les  jours  suivans,  la 
d^squammation  s'opère  sans  noureaux  aecidens ,  et  Tora 
la. fin  d'avril,  la  malade  quitte  rhopitûl  en.  pleine  gué- 
rison« 

Obs.  XVL® —  Un  tonneliiBr,  âgé  de  «o  ans  p  Bîein  con- 
stitué ^  d'une  belle  taiUe ,  fut  admis  à  l'Hotel-DiQu  ,  le 
3  octobre  1825,  disant  que  le  3o  septembre  il  s'était  senti 
fatigué  dans  tout  le  corps  et  comme  accablé  par  un  natal- 
aise  extDême;  qu'ensuite  il  avait  éprouvé  un  grand  mal 
de  tête ,  et  bientôt  après  une  douleur  vive  dans  le  fond 
dé  la  bouche.  Le  lendemain  «  ces  symptômes  avaient 
augmenté  »  il  s'y  était  joint  une  forte  douleur  de  rem  et 
qpelques  envies  de  vomir.  Le  S.""  jour,  nous  le  trouvâmes 
dans  l'état  que  voici  :  souffrances  générales  dont  le  ma- 
lade ne  peut .  indiquer  le  siège  et  préciser  la  nature  ^ 
anxiété  qui  le  porte  à  changer  '  continuellement  de  posi- 
tion,  face  exprimant  rinquiétude  et  l'abattement ,  chaleur 
brûlante  de  la  peau^  dont  l$t  surface  est  nuancée  de  jaune 
et  de  rouge»  notamment  sur  le  devant  de  la  poitrine; 
violente  douleur  de  gopge^  rougeur  inteci^i^ç  des  bords  de 
la  langue  ,9  sensibilité  du  ventre  par  la  pression  et  dans  sa 
totalité ,  pouls  fréquent ,  mais  peu  développé.  (  20  sang/s. 
à  Cépigp  s  tis.  de  chiendent  et  de  réglisse  j  émulsian^iY). 
Le  4  f  i^uit  des  plus  agitées.  La  peau  qui  recouvre'  le  de- 
vant du  thorax  et  le  plis  des,  articulations  ,  commence  à 
prendre  la  teinte  rpuge  uniforme  propre  à  la  scarlatine;  la 
langue  participe  elle-même  à  cette  coloration  dans  sa .  to- 
talité ;  l'anxiété  du  malade  est  à  son  comble ,  sa  face  est 
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bfoi^riblémetit  soiîfiranie  ^  il  ne  peut  rester  en  place  4niéeirl' 
mMnetfl  ;  il  se  plaint  d'une  chaietir  dévoua ntef.k^hc'péaù) 
et  d'onèl  donleur  vive  sou^  l'hypochondre  droil;  h  ptb^^ 
«ion  augmehte  cette  douleur.  {Saignée  5  paUtteé,  swng^ 
co&èwHètl^jœ  ;  %b  sangsues  ài^tmus*  )  Au  soir,  Iti  régioni 
faépatiqaë  avait  eessé  d'être  deuloureose;  mais  le  malade^ 
accusait  tine  dôéilenr  tout  ads^i  po^naiite  qu'il  rapportait 
à  la^i^On  fiiséd<]^rdiale  ;  pendant  la  nWit  if  est  pris  de  dé^ 
lire  ,  iét  ^  Âifit^cie  se  débattre  «é  s'^âgit^r^  Le  î  j  état  plus* 
calme  9  ^oi^ue  l'anxiélé  ^oH  i^neore  considérable;  ron-^ 
getrr  'sbàrlatinrense  Co^ceùirée  au  bas  de  l'abdomenet  aux 
plié  dès  akied'^  diminution  de  Id  dèutéiir  p^cordiale  y  fine- 
^nencë  et  p^tiîèsto  âik  pouls.  (  Saigné»  s  paktteg^  sang  ; 
côuM^i^Xi)  L^  6;  cesse tion  do  Iduté  douledr ^  amisndé- 
iHètit'qni  »é  âiâintièiift  le  7  ,  le  8  et  l^e  g  ;  mais  le  Ho  une- 
{o¥^  dd^lëtif  SQ  hiî  sentit  ddns  là  téj^oalônidiârfe  gaaqhe.i 
Lè'iî  yèidWè  dOtfknr  disparaH  et  fait  place  à  une  cépbà?. 
lafgié  àes 'ptus-fivès  /  la  fièvre  redouble/ (  srô  sangsues 
derrîé^itéè  èhbillesi)  A  partir  de  cette- ép^iifué ,  9ûcun 
aiitl^ëêèièéfit>'i]f^^ét  VOiliu^ntraver  la  marche  de  1»  mala^ 
d!ë  /  lai  diêdqtiannnation  s'est  opérée  patiubtement ,  et  à  la^ 
fint  dti  tâti^'ie  tnahfde  a  (quitté  PH&pital  en  pleine  santé* 
'  Il  strffîr  dé  Hi*e  lecf  observations  préeédbntbs  pour  se*. 
coiivaibc^è  iftfO'lQsnkatadîes  dont  il  y  esftiquDStion  n'étaient: 
poiilt  d^s  sùàHatinès  ^anches  etrégalièreè^,  et  que  l'bon- 
nenr  dèfià  guéri^^Mi'afi^pàrtieat,  ed  grande  partie: ,  an  trai^. 
tcliMtfl  slfii!ipMojgfôti4ue^  A  k  Tétité ,  dabs  la  pretnièrè  de . 
ces  objâeH^tftibns  Vl&  maladie  s^est  anncincée  avec  beaucoup 
de  bénignité  9  sans^  àiïtres  prodrâmes  que'  là  douleur  de 
gé¥géi;  mle^  ùtt  a  dâfremarqaor  qu&  «la  rougeur  aearlati- 
néiiëèjE(^«ti^igffgiié|M^ofôndément  les  fosses  nasales  ^  et  que 
prf^))ab4én)&n«^^(lé  -  sTélffi^  âKissliitendue  au  larjnx,'  aux 
bronchësV  ^u  pfaâirybx';  à  l'œsdpbage  v  H  I'^sUdhmc  ,■  si  l'on 
en  jdge  du  vÉoiiii  p^r  l'enboifement  ;  k  toux  quinteuse  èl^ 
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lès  dontettr^qui  sont  surreDues  plus  tard  dans  la  direction 
de  rœsopliage  et  au' creux  êpigastrique.  Ces  aceîdeiD»^u* 
raieat  p^  devenir  graves,  si  unQ  saigqée  a'eût  été  prati- 
quée à  temps  opportun.  Le  soulag^menta  ét^:  pre^qpo 
immédiat;  la  maladie  est  aussitôt  rentrée  .dan$  sa  marcha 
ordinaire  »  favorisée  dans  sa  terminaison  par  des  soeurs 
abondantes.  Dans  la  IL'  et  IIL"*  observations,  la  ^carla-^ 
Une  s*est  moatrée  plus  grave,  son  action  &'est  âtepd^ie 
jusques  au  cerveau;  dû  délire  est  surveau,  accident  qua 
noua  avons  vu  plus  d'une- foi^  rapidement  mortel/)hex  des 
sujeta  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  dofitiioua 
parions.  (FayeziesL^*  et  IL*  observations  qui  conceraenft 
pareillement  des  nouvelles  accoqchjâes.)  Eofin»  d^oa  la 
IV.*  observation  celle  affection  a  été  plus  grave  eacore>et 
surtout  plus  anomale  ;  son  éruption  tardive  et  iQCO^)plëte 
n'a  point  suivi  de  marché  régulière  ;  des  ^ouleur^,vis<}é^ 
raies    nombreuses  M   variées  sont  veoti^ies  mpt^re  ,plas 
d'une  fois  la  vie  en  danger^.  £t  qui  oserait  nier,  d'après 
le  siège  de  ces  douleurs,  que  l'orgasme  inflammatoire, 
provoqué  par  la  scarlatine  ,  ne  se  soit  fixé  toiir^4our  $ur 
le  foie,  le  cœur,  les  intestins,  le'cerveau;  car  c'est  dans 
tous  ces  points  que  le  malade  parait  a  Voir  $oi;iffer<t.succe9n. 
vivement  ?  Hé  bien ,  tous  ces  acciderts  ont  di^pi^ru  sojus 
l'influence  des  émissions  sanguines;  le  prompt  spula^ge- 
mont  qui  s'en  est  suivi  à  diverses. reprises^  atteste  que  ce 
n'eBt  point  là  une  simple  coïncidence*  ou  le  résultat  des 
efforts  salutaires  de  la  nature,  mais  bien  uo^ffet  îoamé- 
diat  du  traitement.  Nous  remarquerons  !  d'ailleurs  qa,e  i^ 
sang  extrait  de  la  veine  a  présenté,  cette. plasticité  ,,  cette 
formalion.de  couenne  si  commune  <d$i&s  les  maladies  ion 
flammatoires;  nôils  observerons  enfiti  q^ela  saigpéegéné-. 
raie  s'est  montrée  plus  eflicaoe  que  les  ita%«ées  locales, 
et  l'on  conçoit  qu'il  en  doit  être  ainsi  dana  une  maladie 
difl'use  comme  la  scarlatine ,  maladie  q^i  ii'épargne  aucu/i 
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syslèmd^.et  peut  apcuniulerrdû  sang  en  quantité  cônsidé*-' 
rable^dais  plusieurs  Ti^cères  àt-la-foîs.  . 

Ces  succès  foqt  regretter  peut ^tre. que  ,  dans  nos  pre- 
mières obs^rvat^ouA»  on,;i'aib  pas  employé  le  traitememit 
antiphlogistique  avec  plu4  de  Tigûeur;  que^  sous  prétexte 
de  fayoriser  l'éruption  »  ot)  ait  eu  recours  dans  quelques 
cas  {Qh.  yilh^  ) 3  M  d^s.  toniqiKS  difliisible»  »  tels  que» 
Tacétate  d'ammoniaque ,  à  des  résicatoires  prématurés 
(  Obs,  yiL*)  ;  quQ^.  aéduitipar  de  iron^penses  indications 
de  saburre  gastrique ,  on  ait   mis  en  usage  des  yomitifs 
(06*,  IX.*)  Jugés  contraires  par  FéTënement;  qu'enfin  , 
dans  Ja  crainte  peût^tre  do  fmnô  iri^oHer  l'éruption  V  on 
se'sott  tenu  trop  longtemps  da&s'uiie  expéctation  dôu- 
t€uae.  31ais  à  cel  égard ,  nous  ayons  à  nous  demander  s'il 
est  -prudent  d'a£Eiibltr  la  circnUtibn ,  àé  rafentir  le  jeu 
dea'  naouyemen»  organique»  è  J'épôqilid^  Où  niie  éruption  se 
prépare  ou  se  passe  sur  la  peau;  si  fpfiv  Cette  conduite  » 
on  ne  court  pas  le  risque  d'anéantir  ou  de  faire  rétrocéder 
cette  éruption  qui  est  d^ns  le  génie  propre  et  régulier  de 
la  scarlatine  comme  dans  celui  des  autres  maladies  exan- 

».  '         .  Il',/ 

thématiques.  Cette  considération  mérite  assurément  quel- 
que jfnportance  »  lorsque  tout  se  passe  suiyant  l'ordre  et 
le  type/prppre  à  ces  affections  ; .  mais  lorsque  de3  accj- 
dens  gij'a^y^^.se  ^éyeioppent^  on  doit  les  combattre  k  quîdi- 
que  époque  de  la  maladie,  qu'ils  suryienneùt;  souyent 
même  alors  le  traitement  de  ces  accideos  ramène  ,  en 
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quelque  ^rte  y' fa  maladie  à  son  âltùre'  ordinaire  :  ainsi 
rértrpiîèd  de'lii  jic^ai^lktin'è  ',^cômme'ccfte  Ae  la  varmle ,  esl 
qnetqueftris'puiâTsamûienr  favorisée  par  des'Siâîrssions'san^ 
guiiîes.  Il  y, a  toutefois  un  terme  que  Ton  ne  doit  point 
dép^sse^,  §t  ^j^^elà. duquel  la  réaction  sérail  insuffisante 
poiuriicoiDipléter. cette  éruption;  ainsi  peut-être»  dans  la 
V/^obîservèitiifn  (I.**^f*fe) ,  feut-il  accuser  les  deux  copieuses' 
sîiignées ,  et  surtout  Ift^çr^jere ,  qûî?^  été  p^a^iquéç  dans  un 


uMstenl  c4êh  pmib>  était  fkibtéf,  é^âVbir  ikVdrisé  là  con- 
version de  l'éruption  e»  ttfcbe  piétééhiale.  Maïs  nous  re- 
viendrosA  ^urce^oQnsidiéràttixiiâ'dëlns  un  M&uoié  g^ùé^di» 
aprè»  avoir:  oiis  mi  regard  de^-farlè  prèôédèns  d'autres 
f9Jt8  qbî (prouveront  qi]e.lB.Vai'ibid''ê^f  âfÈÉj'etfèl,  éommé  ta 
scarlatine»  i. se icompiiqtier  d'âceideri^'  rnflamttiatcfii*és 
intérieurs  ayédt  le  inâ»e;potttd4à  îdé{iart>'èt  ià  même 
grùyité».:  i,-  <' ..-r  î-'-v  •    >  '^    -r;:!    •!•.  •?  . 
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4(^;n^ia%)  ^ar  f^fat,  de$  (suftireéqui  hdisseni  éesnamé^tts' 

,.a^vtyf^l^^Uts  s  e^.icanmdérafiaits  sùrV'empbûî  ife  la 
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Mécamsrru  suivant  lequel  certaines  .artères  soni^  transpçfidçs  sur  les 
haheurs  anévrysmàUs:  —  Ohservaïiohs  à  Vappiû.  — -,  Opinion  des 
auteurs  feîàtif^ement  àli  pernièahîliip  .de  ces  vaisseaux.  -^  Cita-^ 
/i/b/i^  ifid'prouçenï  que  tes  auteurs  ont  raisonné  d^apris  Id  crojànce 
'  qU  ^tÏÏù  sordpermêàBU^^  -i-  lËxposiiioH  théorique  de  leur  imperméa^ 
HHté.'-^Pàità  à  V'uppm,  — »  Application  de  tes  ^notions  Ul  opéror- 
^ikn  de  B^asdoH  ôd  de  '  M^afdrap  >  à'^H^à^tté;  àW^Mwt 
•  ^JMte le  ààéet  ks cdfMaUfes  (i),'   •- 


Avant  de  parler  dej'état  ijes  altères  ,<|ui  j^i^e]f|,,di^ 
tVimeurs  anéyryamales  ,  il  est  ,cp^y;^a))l^.  flp^/ecjt^prcjber . 
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{})  On  peut  deviner^  d'apVés  rindication.8<)minaife  des  ii^fîes.çp^Dtc;- 
nueB  dtaûs  ce  Me'moirè/  qifelles  sont  ea  opposition  avec  quelques 
point»  d'e  la  doctiiiie'dè«  ab'^vrys^â  ;  il  lie  sera  datkiB  pàs'întitili?d:e* 
4^1are;r  quVu  niom^eni  oùj'ëçns»  j'ai  aou9')e8  3rmk>!|4aif)nin.âes. 
pièces  d'anat^inie  i^atfaplogii^lue  sur  le^uçl^es  ^«  lJ|rT^U^Q^t  ^nd.ë.  Xay 
^  plus  Consulté  un  assez  grand  nombre  de  figures ,  et  presque  toutes 
léè  obsenratîôns  d'ati^Ti^smes  qae'fâi  ^^sdisit  procureh 


par  quel  mécânumd  elies  y  9oni,  UatijSpqf  Lée^v  Lors^'uap  / 
artère  éprouve  une  sioiple  dîMa^ipp  de>  Mr^^ir^oU  iuni4{|i««» 
oo  conçoit  q^  Le&  vaisseaux  qui  ef^,  jEiais^qt  con»erV6al 
avec.  le  trooQ  prinqipal  le>  wiêaie  ra^^pri  dWigioe  ^u'iJLb 
avaie&t  auparavas^l ,  à  ^{uelqaede^é  tAônie  qi;^  %çfil  fipr^ 
tée  la  dil^tatiou  4i^  vaifiseau  ^  nMiî^  on^, fiait  que  ^e.  ii'qftt 
pas  fûwîqoe.^  ^nooent  le$aji4vry6E^daQae.  la.  plupart 
des  cas.  Les  taniques  interne  et  nioyeane  àe  l'artèj^e  par 
suite  d'altérafjop^  ,9^«^i(iiqiA^ ,   dan^  ÙAe  portion  .plus  e^U. 
moins  jéteiiduey  &*étBJill^ni  ,..[sp  d^QkwpT^t  qm  s^alcère^t^ 
cessent.de  résister  h»  TelEprl  jlf^^^l  .du  si^og  qui  sotalève^ 
la  ipeoibrane  ceUuleuse  d^'Oiamère  à  la  convertir  eo^  une 
,  poche*  placée  sur,  le  côté  du  vaisseau  et  oopiaiuniq^^at* 
avec  lui  pair  uq.-^riQoe  dfi  foriae  et  de  diamètre  variables. 
Comment  se  j^altH*!  que  4^  art^re^  soient  implantée%,sur 
ces  sortes  de  kystes.  ktéra^^.?.;Ai^aDt  ée  me  rendre 
compte  i^  ce  fait,  jlétais  presque  teiilé  de  Je  révoquer' 
en  doute  et  de  supposei^que  les  auteurs  en  avaient  admis 
rexisjtençe  avec  trop  de  légèreté.  Ypici.  le  méfîanistne 
suivant  If^quel  s'opère  le  df^placement  des  artères  que  1*011 
rencontre  sitf  les  sacs  anévrys<mauxr.  J'examinerai. d'ia^ 
bord  le  cas.  où  il  s'ep  trouve  iine  seule,  j'éteadrai  ep/àUite 
l'explication  à  ceux  où  il. y  en  a^  un.  plus^grasB^  npmbre» 
Admettons  que. les  tuniqpes  moyenne. et  intérim  de J'i^orte. 
deviennent  ;ie  .sié^  d'alitéi::ations  organiques  autour  de 
rorigjna.dp  V^r^ère  m^ntéiiiqnQ  ii^jEédeure  ^  qoe  ;pac  lei» 
progrès  du  mal  elles  soient  déchirées ,  détruites^  L'art^ 
mésentériqMe.  ne  tiendra  plus  à  l'^prte  qne  par  la  meih*: 
brane  oollulense  ou  externe  »  qui  passe  de.  l'une  à  l^aotre; 
cette  portion  oellnleusQ  serasoplevéej^ar  l'effort  du  sang 
de  manière  è  ^rmer  un  petit  sae  latériil  qui  sera  sur^QOr. 
té  par  l'artère  mésentériqiie»  Ce  sac  s'aggra-pdira ,  pQurru; 
parvenir  au  volume  du  poing  et  au-delà  ;    sii'on  examine 
alors  les  parties  ,  on  verra  qu'il  est  interposé  h  l'aotte,  el 
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à  la  méjseUtérique  iofôrieore ;  efque'  cette- dernière  s'est 
krontéë  tt*an&poptée  à  trois  ou  quatre  pouces  du  vaisseau 
qui  lui  donnait  naissance  ;  ivirisseau  auquel  etie  est  encore 
unie  par  la  m^émbra^e  cèlluleusre  '  qui  formé'  les  J>arôis 
du  sac  anévt^jrsttial.Yoyoïis  maintenant  le  cas'ou  plusieurs 
artères  naissent  du  sac.  Supposons  qu^au  lieu  de  se  pré- 
sëttier  autour  de  la  mésentérique-  inférieure  iWltération 
organique  qui  précédé  Tauévrysme  se  soft?  développée 
dans  une  portion  de  Fdoke  Où .  plusieurs  brîanches  arté- 
rielles naissent  rapprochées  les  unes  dés  autres,  à  Finser- 
tîon  du  tronc  cœliaque et  tte  fetiaéseiitériqtîé' supérieure, 
par  exemple/  Si  la  déstruetîoil -défs  tnénfrbraMs  ^internes 
comprend  toute  la  portrèn 'de  l'aorte  dans  laquelle  ces  • 
artères  sont  inscrites- ,  eltes  éprouveront  tontes  deux  ce  que 
lâ-  mésentérique  inférieure  a  éprouvé  seule  dans  le  cas 
précédant-  ;  elles  seront  entraînées '  avec  •  là  tunique  cel- 
Itflèuse  qui  forme  tes  parois  de  ranëvrysmè.  On  ne  les 
trt^uvera  plus  sur  rèro'rtè,  mais  bien  '  sur  le  sac  anévrys- 
mal.  Enfin ,  lorsque  raltération  organique  d'une  artère 
esf'  assez  étendue  poilr  que  la  destruction  des  membra- 
nés  'internet  comprenne  toute  Àâ  circonférence ,  et  pour 
qiie^t-anéVrysme,  au'lieu  dé'consister  en  unepocbe  latérale , 
réprésente  une- vaste  ampoule  interposée  aux  deux  bouts 
dû  vaisseau;  alors  il  est  facile  de  Concevoir  que  toutes  les 
artères  qut naissaient  "dans  Tintervalle  du  bout  supérieur 
A  ,  et  de-rinférieùr  ,  s'imélanteront  sur  le  sàc'^névrysmal. 
^'Ta-nt^que  Tanévrysme  est  limité  par  la  membrane  cel- 
hdeme  Âé  Tartère  affectée,  lés  branchée'  qui: s'insèrent 
sur*  te  sac  tiennent  encore  ad  tronc  qui  leur  •  donnait 
ortginié'aafrefois  ,  par  l'intermédiaire  de  cette  tunique  cel- 
Iilteu'se  ;  otiais  dans  un  degré  plus  grand  de  distension  , 
Ift^Vtfifî^ue  cdhileuse  elle-méiîie  s^érallle ,  6i  les  artères 
aftté(3héëi  ah  sac  ont  perdu  toute  connexion  avec  le  tronc 
principal; 
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Prouvons  actuelleinent  par  quelques  exemples  ce  que 
nous  venons  d'avancer.  J'aî  été  chargé  par  la  Société 
anatomique  »  d'examiner  une  tuoifsur  ané?r  jsmale  qui  lut 
avait  été  présentée  par  M.  Bergeon  :  Voici .  ce  qu'une 
dissection  et  une  inspection  attentives  m'y  ont  fait  voir. 
La  tumeur  est  un  peu  plus  grosse  qu'un  œuf  de  poule  , 
elle  s'élève  de  l'intervalle  des  piliers  du  diaphragme  ; 
l'aorte  communique  avec  le  sac  par  une  ouverture  ova- 
laire  dont  le  grand  diamètre  est  vertical  et  a  un  pouce 
et  demi  d'étendue  ;  le  diamètre  transversal  a  un  peu 
moins  d'un  pouce.  ' 

On  ne  voit  flus  à  l'intérieur  de  l'aorte  l'orifice  du  tronc 
jcœliaque  ni  de  la  mésentérique  supérieure ,  les  artères  ont 
été  transportées  sur  la  partie  antérieure  de  la  tumeur;  on 
voit  nattre,  en  effet,  de  cette  dernière:  i.*  Les  trois 
branches  que  fournjt  la  cœliaque  ,  et  à  deux  pouces  plus 
bas»  la  mésentérique  supérieure.  La  membrane  celluleuse 
.de  l'aorte  forme  les  parois  du  sac  ;  la  membrane  interne 
et  la  moyenne  semblent  se  terminer  au  bord  de  l'ouver* 
ture  de  communication  de  l'aorte  avec  l'anévrysme;  elles 
forment  là  un  bord  épais,  calleux  et  inégal.  Le  tronc 
cœliaque  et  la  mésentérique  supérieure ,  ne  tiennent  donc 
plus  à  l'aorte  que  par  leur  membrane  celluleuse. 

J'ai  sous  les  yeux  un  autre  anévrysme  que  j'ai  préparé 
et  desséché  è  Angers;  il  occupe  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  et  la  supjérieure  de  l'abdomen;  la  tumeur  est 
énorme  9  elle  touchait  presque  l'appendice  xyphoïde.  Elle 
donne  naissance  :  i.^  aux  trois  branches  qui  partent  de 
la  cœliaque;  2.^  à  la  mésentérique  supérieure;  S."*  à  deux 
arlères  rénales.  (  Les  artères  rénales  étaient  multiples  sur 
ce  sujet  ).  '  . 

Guattani  représente  l'aorte  et  les  artères  iliaques  d'un 
sujet  qui  avait  été  atteint  de  plusieurs  anévrysmes  spon- 
tanés. Il  y. en  a  un  sur  chaque  artère  Iliaque  externe;  celui 
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do  côté  gauche  t^st  plus  yolamineuic  qae  le  pethig  ei;  ap- 
pÀriient  bien  h  ceux  dont  je  m^occupe  (il  le  nomme  spu- 
Tium).  L^artère  épigastrique  a  éf;é  transportée  sur  le  sac  » 
comme  on  peut  le  ?oir»  en  consultant  la  figare  ou  le 
texte.  (Voyez  Seriptorum  latinormn  de  anevrysmatibus 
cûltèctw.),  , 

Dans  la  figure  i.^*  delà  planche  YIII.*»  de  M.  Hodgson  » 
cet  auteur  repi*ésebte  une  tumeur  anérrysmale  qui  8*élèFe 
de  la  partie  gauche  de  la  courbure  de  l'aorte;  raltération 
organique  ayant  détruit  >ies  membranes  internes  autonr 
de  Tarière  sous-clayière  gauche  »  cette  dernièro  a  été  éloi- 
gnée deTaorte,  elle  surmonte  la  tumeur  anévrysmale.  J*au- 
rai  occasion  de  citer  bientôt  plusieurs  cas  analogues  ii  ceux 
que  je  viens  de  présenter. 

Après  avoir  établi  le  mécanisme  du' transport  des  artères 
sur  les  tumeurs  anévrysmales ,  il  me  reste  à  examiner 
quel  est  l'état  de  ces  artères  h  leur  embouchure  dans  le 
sac.  Les  auteurs  ont  généralement  raisonné  d'après 
l'hypothèse  que  ces  artères  sont  perméables ,  et  ils  consi- 
dèrent cette  perméabilité  comme  une  des  causes  qui 
ramènent  momentanément  les  pulsations  dans  les  ané- 
vrysmes  après  Topération  suivant  la  méthode  de  Hun- 
ter;  les  citations  suivantes^  feront  connaitre  l'état  de  la 
science  sur  ce  point  de  doctrine. 

»  Le  sang  qui  pénètre  dans  le  sac,  malgré  la  ligature 
de  l'artère ,  à  une  certaine  distance  de  la  maladie ,  peut 
provenir  de  Irois  sonrces  :  i.*^  il  peut  arriver  dans  l'ané-^ 
yrysme,  par  l'extrémité  supérieure  de  l'artère,  dans  la- 
quelle il  a  été  transmis  par  les  branches  d'anastomoses 
qui  communiquent  avec  le  tronc  entre  le  saC  et  la  paiÉtie 
où  le  lien  a  été  appliqué;  2.^  il  peut  rétrograder  dans  la 
tumeur  par  l'extrémité  inférieure  du  vaisseau;  S.®  Enfin, 
il  peut  être  amené  par  les  branche»  d^'anoBtomoses  qui  . 
è' ouvrent  dans  le  sac  lui-méfneM  »   (  Hodgson ,  Traité  des 


tnaladies  des  ^rfèr^  (Bt  des  ve^nç^  »  triaituclkm  de  M;  Bres-^ 
chet  ). 

•  J'ai  proiiFé  par  des  fai^d  (l'^^tomid  pathologtcpie  et 
de  chirurgie  piralique.^  ^u'^d  g^éoéral  la  ligature  de  ^artère 
principale  d*ci|i  jenembre,  bb»  qu'elle  détermme  l'obliié^ 
ration  complète  de  ce  vaisseau ,  ne  peut  pas  produire  M 
même  ti^mps  celle  de^  aji^^s^piïioses  qui  peuvent  exister 
déjà  entre  des  vaisse^u^  latéraux  et  le  tronc  principal  de-* 
puis  sa  ligature  ju^q'au  ^aç  fioéf rysmal ,  non.  pips  que 
l'oblhératioii  dçs  Q^tèr^s  çoliai^ales  qui  s*ouvrent  dinee" 
tementdans  le  MCf  ($c«|rpfi»  archives  ginér^  de  Méd.  » 
ami  i83o)» 

9  Quand  la  perséTérapee  ou  le  renouTellement  dçs  pul« 
satlons  ne  sont  pas  Tei^Ebl^  de  l'application  irrégqlière  de 
la  ligature^  ils  s'expliqueuil;  par  la  présence  d'une  ou  de 
plusieurs  branches  collatérales,  qui  portent  le  sang  trop 
rapidement ,  soit  entre  la  tumeur  et  la  partie  de  l'artère 
qui  a  été  liée ,  SQit  dans  la  tumeur  eHlerm^me^  soit  au  des- 
sous de  la  tumeur  (M.  M^rjoUn »  i)(ç^  de  Méd.,  tom.  a , 
pag.  Soi  ). 

•  Supposons  im  anéyrysme  déreloppé  de  telle  sorte 
que  les  vaiçse^ux  collatéraux,  p^r  lesquels  devra  se  réta^ 
blir  la  circulation ,  s'çuvr^t  au  centre  de  la  tumeuir.  » 
(  M-  ïlou3^,  parallèle  4e  la  CMr,  angl.  avec  la  française). 

Il  est  dope  évident ,  d'aprè#  ces  citations ,  que  les  mék 
leurs  auteurs  vm  doutent  pas  de  la  perméabilité  des  artères 
qui  s'ourr§i?t  daus  Iça  tun^eurs  anéyrysmales.  Hodgson 
pense  mêpte  qu'elles  peuyeut  eptretepir  dans  le  sao  un 
cour^mt  asseaç  fort  pour  feîre  manquer  l'opération  de 
HputQip.  «  On  i|  y u ,  dit-il ,  l'^uévrysme  du  jarret  s'ulcérer 
à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artèpe  fémorale  i  et  une  hé- 
morrhagie  excessive  f  |i  être  I4.  conséquence.  Le  membre 
ayapf  été  ^inputé ,  on  trouva  que  l'extrémité  inférieure 
de  Tarare  qui  siyftit  CQmmuniqué  aveo  le  sac ,  était  rem-t 
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plie  d'un  oÀtUot  consistatit;  lé  sang'n'aT'aît  donc'pa  'péné- 
trer dans  le  sac  que  par  la  portion  supérieure  du  vais- 
seau,  ou  bien  que  par  les  branches  d'anastomoses  qui 
communiquaient  avec  l*ané^rysm£.  »  Il  explique  de  la 
même  manière  ce  qui  se  ps^ssa  dans  la  XXXIX.*  obser- 
yatioiu 

C'est  cette  croyance  générale  de  la  perméabilité  des 
artères  qui  naksent  sur  les  tumeurs  ané?ry$males  ,  que 
je  me  propose  de  combattre.  Je 'suis  tenté  d'avancer  que 
toute  artère  quia  été  transportée  sur  un  sac  ànévrysfnal 
par  le  mécanisme  quej^ai  indiqué  précédemment ,  est 
incapable  ^y  verser  djisang  ou  d'en  recevoir  de  lui,  en  un 
mot  9  qu'elle  necomm,unique  pluâ  avec  Cànévrysms.  Ce- 
pendant »  comme  on  s'expose- ton jt>urd  à  des  réfutations  » 
par  des  propositions  trop  absolues  »  je  me  bornerai  à  dire 
que  dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas  ces  artères  sont 
imperméables. 

Je  commencerai  par  une  exposition  théorique  de  cette 
opinion  que  j'appuyerai  ensuite  d'un  assez  bon  nombre  de 
faits  »  pour  lui  donner  de  la  con^stance. 

Reprenons  notre  exemple  d'un  ànévrysme  de  Taorte 
au  niveau  de  la  mésentériquc  inférieure.  Voici  quelle  est 
la  disposition  des  parties  :  ]a  tumeur  est  placée  sur  la  (ace 
antérieure  de  l'aorte ,  avec  laquelle  elle  communique  /et  ; 
d'une  autre  part,  elle  est  surmontée  par  Tarière  mésen- 
tériquc qui  a  été  déplacée  /  comme  nous  l'avons  dit.  Le 
sang  se  dispose  dans  le  sac  en  caillots  concentriques  qui 
adhèrent  plus  eu  moins  à  la  face  interne.  Il  me  paraît  dif- 
ficile qu'une  colonne  de  ce  liquide  continue  alors'  de  se 
porter  à  l'artère  mésentérique.,  car  les  caillots  qui  se 
pressent  sur  la  face  interne  du' sac  obstrueront  Tembou-- 
chure  de  l'artère  qui  s'y  implante;  *Ori  pourrait  supposer, 
il  est  vrai,  qu'il  s'établira  au  centre  des  caillots  un  canal 
par  lequel  le  sang  continuera  -dé ^  se  porter  vers  l'artère 
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méseotéttquay'.comaie  oq  voit  dans  uniinéTry8ib&r&isi4 
fprme  la  coloane  de  liquide  passer  de  là  partie  supérieure 
de  r&rCère  dans  l'inférieure  au  milieu  des  eouches  ;de,  fi- 
brine qui  se  sont  déposées  sur  la  face  interne  .da  ^sac» 
Mais  il  faut  remaRquer  qqe  lès  conditions  de  sont  pas  lea 
mênses  »  puisque  la  tumeur  étant  située  sur  le  coté  de 
Taorte ,  le  sang  trouve  dans  la  partie  inférieure  de  cett^ 
artère  une  large  .voie  de  dérivation  qui  n'existe  pas  dan^ 
lecas.quenous  lui  a^ous  comparé.  La  présence  de8;eail- 
lols  n'est,  pas  la  seule  cause  qui  s'oppose  à  la  perméabi;- 
lité  des  artères  implantées  sur  les  tumeurs  anévrysmales; 
il  paraît  démontré  que  la  membrane  celluleuse  qui ,  par 
son  ampliation,  forme  les  parois  de  l'anévr^ame  »  sécrète 
de  la  matière  plastique  ,  que  l'on  trouve  .déposée!  sous 
forme  d'écaillés  salies  par  le  sang  à  la  face  interne  da.sac. 
J'ai  plusieurs  fois  enlevé  en  raclant  ces  sortes  d'écaillés» 
et  tous  ceux  qui  ont  examiné  des  anévry&mes  savent  qcîè 
leur  fece  interne  n'est  pas  lisse;  cette  exhalation  plasti- 
que contribue  à  l'occlusion  des  vaisseaux  imiplantés  sur 
le  sac*   Ajissi  verra-t*on  que»  parmi  les  artères ^ui.jont 
cessé  de  communiqué  avec  l'anévrysme»  les  unes,  sont 
obstruées  par  des  caillots ,  les  autres  ont  épi^ouvé  une  vé^ 
ritable  inflammation  adhésive;  et  ce  dernier  fait  ne  doit 
point  étonner»  puisqu'une  artère  qui  a  été  écjstrtée' du 
tronc  sûr  lequel  elle  s'implantait  »  par  suite  de  la  de^tnu> 
tien  des  membranes  moyenncv  et  interne  qui  ëtablissfûent 
fa  connexion  entre  les  deux  vaisseaux  »  a  éprouvé  dans 
cette  séparation  une. sorte  de  solution  de  continuité»  ana- 
logue  à   celles    qui  so^citènt  l'inflammation  adhésive. 
Yoilà  là  partie  théorique  »  voici  les  faits.  •  <       \ 

1.®  -Dans  1(^  première  des  observations  que  j'ai  rappor- 
tées» nous  avons  vu  les  trois  branches  de  la  cœliaque  et 
la  mésentérique  supérieure  naître  de  la  tumeur  qui  occu- 
pait l'intervalle  des  piliers  du  diaphragme«  En  examinant 
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le  sue  à  Tiiilériear  »  il  était  impossible  d'y  reeonBftftte 
fopific»^  cr>  vaisseaux;  en  poussant  un  slylet  dans  leur 
tsàvité ,  et  le  dirigeant  vers  Tanévr^me,  le  stylet  était  ar 
rèté  dans  l'épaisseur  de  la  poehe  et  ne  parvenait  pas  dmas 
la  cavité  de  ranévrysme.  J'ai  raclé  avec  soin  les  écailleç 
*àè  niatière  eoaguiable  et  de  fibrine  qui  tapissaient  le  sac» 
etje  suis  parvenu  à  découvrir  l'orifice  des  branches  de 
4'artère  coeiliiEK)ue.  Alors  le  st^et  a  pénétré  dans  le  sac* 
^es  artères  étaient  donc  simplement  murées  (quW  me 
pard<»ine  l'expression  )  par  les  couches  fibrinenses  ad* 
faénentes  à  la  fiice  interne  du  sac.  Il  n'en  était  pas  de  même 
dei'ârtère  Daésentérique  supérieure  :  celle-ci  avait  éprou- 
vé rièrflammation  adbésive  »  et  ses  parois  étaient  en  eoit- 
lad  immédiat. 

8.*  «Dans  la  deuxième  des  observations  que  j^ai  rapport 
tées  >  Tartère  mésenlérique  et  jles,  branches  du  tr<Hic  co&- 
iiaque  naissafient  également  de  la  tumeur,  la  mésentérique 
paraissait  même  dilatée;  cependant  ces  vaisseaux  étaient 
oomplètement  obstrués  par  des  caillots  desséchés. 
:  'S.^  .HodgsoB  représente  (  planche  7»  fig;^  i«)  «0  ané- 
vrysme  situé  an  même  endroit  que  les^  préeédena*  mai» 
moins  volumineux.  L'artère  cieliaque  qui  en  natt  est  oMi* 
ténée  ou  obstraée,  et  le  sao  est  rempli  de  coagulumu  La 
mésentérique  supérieure  est  ans»  oblitérée >  mais  elle  ne 
-natt  pal^  du  sac;  c'est  une  matière  athéromatense  <|ui  a 
Mmplri  seo  orifice. 

' .  i^*"  Mil  Ghaas$iep  a  vu  une  tmneur  anévrysmale  formée 
aux  dépens  de  laparei  antérieure  deTaerte^è  son  passage 
entre  lès  piliers  du  diaphragme;  le  sac.  était  plein  d'une 
matière  qui  oârait  diSérens  degrés  de  densiié.  L'artère 
mésentériquesupérieureet  le  tronc  opisto*  gastrique  (cm- 
Uoque  )  étaient  complètement  oblitérés. 
'  Voib  quatre  faits  qui  ont  beaucoup  de  rapport  en- 
âemble.  Dans  le»  quatre  >  il  y  a  oblivérati^m  des  artèias 


QièBiiqtie  «i  méflentérkiHe  sapérieunis  qui  mtMMdni  dé  k 
iuneur  :  continooM. 

5.^  M.  Hkurniann  m*a  montré  un  anévrysme  de  Taorlé 
descendante»  occupant  presque  toute  ia  région  thornei-*- 
qœ.  Toutes  1q$  arlère«  intercoataies  et  aortiques  iiaissaient 
de  la  tumeur,  et  toutes  étaient  oblitérées. 

€•*  Le  anjet  sur  lequel  M.  Gh^ussier  trouva  Toblitéra* 
Um  des  artères  coaliaque  etakésentériquéeffraitunauti^é 
Miévt^yBme  au-dessus  du  diaphra^e.  Plusieurs  artères  in«* 
tercestales  étaient  oblitérées. 

7."*  Daiia  le  taîl  que  j'ai  empnuité  à  Guattani ,  on  voit 
Taftère  épigaatrique  naître  de  la  face  externe  d'une  ta- 
meur  anérrysuale  plos  Tolunâneuse  que  le  poing.  Guat*^ 
tani  représente  »  dans  une  autre  figure ,  la  faoe  interne  du 
•ac  aoéirrysmal;  on  voit  l'artère  ilûique  extérieure  s'y 
ouFrir  9  mais  l'épigastrique  n'y  a  pas  d'orifice* 

8.*  La  %«re  i.^'  de  la  planche  8.*  d'Uodgson  noua 
montre  un  exemple  bien  remarquable  du  mode  d'oblité- 
ration qm  nous  occupe.  Elle  représente  »  cemme  je  l'ai 
dit ,  une«¥émtabje  tumeor  anérryamale  »  selon  Scarpa  ^ 
uae  poche  latérale  qui  surmonte  la  partie  gauche  de  ta 
crosse  de  l'aorte.  L'akératioii  de  ',raerte  ayant  occupé  la 
jrieoe  où  s'ieséraii  l'artère  sous-clavière  gauche,  ^le^oi 
a  été  entmiftée  avec  la  membrane  celluleuse  qui  Forine 
les  parois  du  sac  ;  ello  a  été  transportée  sur  la  tumeur  et 
a  subi  le<^  cooséquences  de  son  déplacevient.  On  Toit ,  en 
effet,  les  caillots  accumulés  dans  le  sac  «'étendre  aussi 
dans  l'artère  seus^lavière  ,  qu'ils  obstment  complète- 
ment.'  L'arière  vertébrale ,  l'artère  intercostale  supérieure 
et  la  mammaire  interne  sont  également  imperméables  k 
le^r  )onction  k  la  soua^clavière.  En  comparant  ee  casli 
ceux  que  nous  avons  observés  déjà ,  nous  rettourotts  les 
mèm»^  c<Hiditions  anatomiques  ;  c'est  toujours  un  sac 
placé  aur  le  cdté  d'une  artère;  sur  ce  aac  s'implantent  les 


35.. 


/ . 


i'jtt  ANéVATftMBS* 

artèRet  qui  >  avant  la  maladie  »  naissaient  du  vaisseau  prin- 
cipaL  Dans  tous  ces  cas ,  la  déposition  des  caillots  dans 
la  tumeur  a  causé  l'obstruction  des  artères  qui  en  nais- 
«aient.  • 

9.^  Un  cas  non  moins  remarquable  a  été  rencontré  par 
le  docteur  Makelean;  il  est  figuré  dans  l'ouvrage  de  War- 
drop.  (On  aneurism,  etc. ,  pi.  3  et  5,  )  C'est  un  ané- 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique.  La  tumeur  est  en- 
core ici  latérale  9  et  formée  par  la  membrane  celluleuse 
du  tronc  innominé  ;  la  maladie  de  l'artère  a  eu  lieu  dans 
la  partie  d'ph  se  détache  l'artère  carotide  »  ensorte  que 
son  extrémité  inférieure  est  comprise  dans  la  tumeur. 
Gela  a  suffi  pour  occasionner  son  occlusion.  La  matière 
plastiqué  déposée  à  la  face  interne  du  sac  a  certainement 
joué  ici  le  rôle  que  je  lui  ai  attribué  .plus  haut,  comme  le 
démontre  le  passage  suivant  »  dans  lequel  l'auteur  donne 
la  description  de  la  face  interne  de  la  pocbe  anévrysmale  : 
en  voici  la  traduction,  t  On  vit ,  h  la  partie  inférieure , 
Porifice  de  l'artère  innominée  ;  à  la  partie  la  plus  élevée , 
et  sur  le  côté  »  celui  de  la  sous-Hïlavière.  La  cffrotide  ne 
pât  être  découverte  intérieurement  ;  mais  en  passaut  un 
stylet  de  haut  en  bas  dans  cette  artère ,  on  éprouva  une 
résistance  à  environ  un  demi -pouce  du  point  où  l'on  pou- 
vait s'attendre  à  voir  le  vaisseau  s'ouvrir  dans  te  sac  ; 
cette  résistance  fut  surmontée  par  une  pression  légère  » 
et  l'instrument  continua  son  trajet  jusqu'à  ce  que  sa 
pointe  fut  aperçue  à  travers  une  membrane  demi-trans-' 
parente  qui  était  étendue  sur  l'orifice  de  l'artère  ,  et 
paraissait  continue  avec  la  membrane  interne  de  l'ar- 
tère innominée.  Cette  m^embrane  em,p€chalt  le  passage 
du  stylet  dans  le  sac.  9  Ceci  rappelle,  je  pense  »  les  écail- 
les membraniformes  qui  bouchaient  l'orifice  de  l'artère 
cœliaque  dans  le  premier  fait  que  j'ai  rapporté.  Quoique 
Wardrop  cite  ce  cas  comme  un  exemple  d'anévrysme  en 
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▼oie  de  guérisoo ,  je  ne  puis  y  voir  cpi'une  tOHi«up  ofraol 
les  conditions  ^ue  ^jious  a?ons  rencontrées  précédèm-^ 
ment,  c'est-à-dire  robstructiondés  artères  qui  s^y  im«- 
plantent. 

10.^  Si  ce  mode  d'oblitération  ou  d*obstruction  des 
▼aisseaux  qui  naissent  des  tumeurs  anévrysmal<fe  a'  pu 
s'étendre  à  des  artèreS'  aussi  Folumîneuses  que  la  cœlia* 
que  y  la  mésentérique  supérieure ,  et  même  à  la  sous-cla- 
yière  gauche ,  à  la  carotide  droite,  n'a-t-on  pas  .droit  de 
conclure  qii^oa  le  rencontrera  à^peu-près  constamment 
sur  les  artères  de  dimensions  moindres  lorsqu'elles  s*im^ 
planteront  sur  un  anévrysme  ?  Nous  avons  déjà  yu*  dans 
ce  cas  Tépigastrique ,  toutes  les  intercostales*  J'ai  sous 
les  yeux  une  figure  d'un,  anérrysmo  de  la  popfitée  qui  oc- 
cupe tout  le  jarret;  l'artère  a  complètement  disparu  dans 
l'étendue  de  cinq  pouces,  ensorte  qt»  la  tumeur  est  vrai-' 
ment  interposée  aux  deux  bouts  du  vaisseau  qui  s'y -ou* 
vre.  Les  artères,  articulaires  et  les  jumelles  sont  néces* 
saîremenl  obstruées  ou  oblitérées  à  leur  jonction  au  sac^ 
i^Scriptorutn  latinorum  colleetio,  Icon,  i.  /ig.  1.  )  ' 

11."*  'Dans  tous  les  anévrysmes  fusiformes,  c'est-à-dire 
dans  tous  ceux  qui,  au  lieu, de  consister  en. une  poc^e 
placée  sur  le  côté  d'une  artère  ,  reçoivent  par  une  de  leurs 
extrémités  lei)out  supérieur. du  vaijsseanietdonnetit  nais- 
sance ,  par  l'autre  ^  à  la  continuation  du'  même  vaisseau  ; 
dans  tous  le»  anévrysmçft,  dl^je,  qu'ils  soient  formés  où 
non  de;  la  dilatation  dé  toutes  les  tuniques  du  vaisseau , 
si  les  caillots  se  déposent  sui^  la  6'ce  interne  du  sac  de 
manière  à  laisser^- au  centre  un  canal  pour  le  passage  du 
sang,  les  artères- qui  naissent  de  ia  partie  dilatée  seront 
imperméables  à  leur  jonction  au  sac.  Je  vais  en  citer  deux 
cas  iieixiarquabtes^;  j'emprunterai  le  premier  à  Hodgson> 
j'ai  vu  le  deuxième  à  la  Société  anatomi<|ue.  L'auteur  que 
je  vien&  de.  ciiér.  donne  comme  un  mode  particulier  de- 
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gnéiftioii  éee «tiévry«9aes  f  la  disposition  qu^ît  ^f^î  tefté- 
swtfer,  pK  7v  %f  4<  C*^^  une  dilaUtiiOD  fusiâ>t%Eie  do 
bniit'de  la  féiDorale.  Des  ctillols  ooDceatriqops^  tapmimt 
toute  la  partie  dilatée  «  à  laquelle  ils  adhèrent  fortement , 
el  laissent  au  centre  un  canal  pour  le  pa&sage  du  sang. 
U  est  éTident  que  toutes  \gA  branches  qui  naissent  de  ce 
point  sont  imperméables  à  leur  jonction  à  la  tumf^ur.  Or , 
celle-ci  a  environ  quatce  pouces  de  tonguetir,  et  eom- 
mence  au-dessous  de  TépigastriquiV;  âtnsi»  la  téguinefl^ 
Icmse^  lès  deux  bonteuâfes  externes  »  et  probablement  la 
profonde ,  élai^it  oblitérées  à  leur  jonction  au  sac  Hodg^ 
son  ne  parle  pas  de  l'état  de  ces  artères  ^  parce  qu'il  con^ 
sidère  ce  fait  Sous  un  aolre  point  de  rue;  U  fe  boi^ne  à 
dire  que  la  prof(mde  naissait  de  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  La  dilatation  »  dans  le  cas  que  j'ai  vti  ^  occupait 
cmé  bonne  partie  de  l'aorte  desçraidante  pectorale  ;  les 
lames  iibrineuses  laissaient  au  4^ntr6  de  TaBév^yanie  un 
canal  régulier  du  même  diamètre  que  l'aorte»  et  qu'on 
eût  dît  tapbsé  d'une  membrane  eontioue ,  en  haut  et  en 
bas  y  aux  portions  saines  de  l'aorte  quia'ouvfaient  dans  l'a- 
uévrysme.  Il  n'est  pas  besmn  d'ajouter  que  phmeUrs  iq< 
lercostales,  œsophagiennes ,  etc.,  ne  receraient  plus  de 
sang  de  l'aorte. 

Voilà  des  faits  assez  nombreux ,  pent-c^lre ,  pour  me 
dispenser  d'ajouter  d'autres  preuves  de  rimpeirméabfflHé 
des  4irtères  qui  naissent  des  ^tumeurs  anévrystoales.  Ce- 
pendant j'y  joindrai  la  considération  suirante.  Si  le  sac 
d'yn  anérrysme  continuait  à  communiquer  avec  celles  des» 
artères  collatérales  qui  s'en  détw^hent ,  cesvatsseaax  n'aur 
raient  pas  manqué  d'entretenir  des  bémorrhagies  redoo*- 
tables  après  l'opération  de  l'anérrysme»  suivant  la  mér 
thode  qui  consistait  à  inciser  le  sac  e^  à  lier  Tattèr^aoé- 
rrysmatiquô  au-dessus  et  au-dessous  de  t'ourerture  par 
laquelle  eUe  y  versait  le  sang;  or  on  ne  voit  pas  dans  les 


oh^^y^liom  détaillées  des opék*atton6>d6/0egtAfe »  quf  int 
été  pratiquée»  pir  M.  Boyer,  que  Taccideiit  idéal  jeparl^ 
soit  survenu;  dans rûbserTatipn  X.f  »  oii  Topératiomi'eiiit 
pas  de  succès  •  ou  reconnut  à  TouTerture  du  c^davrô  »  ifàé 
derrière  rartteukiilîon  du  genoux  le  sae  aaéyrysroai  é^ût 
Gompieètemekit  interposé  aux  dçux  Jm^luIs  du  «aisseau^ 
comme  dans  le  tà$  que  j'ai  cité  d'après  la  figuré  de  Guali^ 
tani  ;  les  artères  articulaires  inférieures  et  même  la  aâpé-^ 
rieare  exterae  oaissaient4oocjifr  le  sac  »  eftc^pepdantil  n'y 
avait  eu  hémorrbagie  »  ni  pendant  ni'aîirès  rapératioa.  ' 

il  me  parait  évident  d'après  ee  qui  précède  >  que  le  «é^ 
tablissement  des  pulsations  daas  les  J;«meài#s  anévrf^ 
maies  «  après  l'opération  de  Hunier^  ne  peut. être  attribéé 
à  TabDcd  tlirect  du  sang  dails  la  tumeur ,  au  «Miyeo  ii^ 
eoiktérales  9  et  t|ue  cela  est  dû  exclusivement  à  ia  colottne 
de  sang  ramenée  dans  ie  tronc  prinoipal ,  'Ontre  la  l^ga^^ 
iure  et  ia  tumeur»  ou  au-dessous  de* cette  dernière.        / 
On  poiurra  roDcoatrer  quelques  cas  qui  sembleront  finre 
mn  feroqt  véritablement,  exceptteo  à  la  règle  que  nous 
afons  reconnue  ^  et  }e  dots  les  «ignajer  Ici  pour  prévenir 
les  objections^  i.'La  simple  dilatation  d'utie  grosse  artère,^ 
sans  déposition  de  lames  fibrineuses  dans  la  parlie'>dibi- 
iée  t  ne  peut  entrainer  Tebstruction  des  artères  qui  jeu 
partent;  s,*  dans  les  cas  où  tme  poche  anévryisnfale  sem^ 
3|Iq  interposée  aux  deux  bouts  de  l'artère  malade  »  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer. sur  une  partie  de  la  tumeuk*  une 
bande  plus  ou  motnis  saille  eu  vaisseau  »  entre  laquelle  et 
les  couches  flbniieuses  existe  un  canal,  pour  ie  passage 
du  sang  ;  si  des  collatérales  naissent  de  cette  partie  dii  vais- 
seau ^  il  est  probable  qu'elles  resteront  perméables.  5.*  Il 
on  pourra  être  de  même  »  lorsqu'une  artère  implantée  9ur 
le  sae  seisa  très-<voisine  de  l'ouverture  de  communication 
d'entns  ia  tumeur  et  ie  vaisseau  anévrysmatique  ;  on  en 
voit  un  exemple  dans  une  des  figures  de  la  planche  sixiè- 
me d'Hodgson. 


L'anévrysme  s'élève  de  Taorte;  les*. caillou  qui  rem- 
plissent le  sac  ii*ont  pas  bouché  l'orifice  de  Tartère  inno- 
ïnidée^  quoique  cette  artère  soit  bien  éyidemment  ouyerte 
danS'la  poche  celluleuse  qui  forme  les  parois  de  Tané- 
trysme.  C'est  probablement  à  une  des  deux  dernières 
dispositions  qu'il  faut  rapporter  ce  que  M.  Hodgson  a  vu 
sur  un  ànévrysine  du  jarret  :  une  branche  artérielte  avait 
continué ,  dit-il  ;  de  verser  du  sang  dans  le  ^c. 

tDê  ce  que  les  artères  qui  naissent  d'une  tumeur  ané- 
vrysmale  ont'cessé  de  communiquer  avec  elle»  il  ne  &ut 
pras  ècm^ure  qœ  ces  artères  sont  oblitérées  dans  une 
gifinde  étendue  et  perdues  pour  la  circulation;  il  n'en  est 
rien;' leurs  branches  dilatées  et  anastomosées  tant  en  haut 
qu'en  bas.avecles  autres  collatérales,  continuent  la  chaîne 
itmciilaire  qui  rétablit  ia  circulation  dans  le  membre  après 
Toîi^ràtion  de.  Hunter.  Ainsi ,  par  le  procédé  que  nous 
Tenons;  d'étudier  y  k  hatnre  fevorise  la  coagulatio^i  du 
•sàfi'ig  dans  le  sac  sans,  perdre  le  bénéfice  des  anastomoses. 
'  Voyons  si  nous' ne  pourrona  pas  faire  une  application 
de  ces  notions  'à  Topériation  deBrasdor  ou  de  Wardrop  , 
a'est^-dire,  à  la  ligature  des  artères  entre  le  sac  et  le 
système  capillaire,  et  essayons  d'abord  de  fixer  les  con- 
ditions de  réussite  de  cette  opération.  Ce  préliminaire  est 
d'autant  plus  important  aujourd'hui ,  que  M.  Dupaytren» 
!  avant;  de  pratiquer  l'opération  décrite  dans  le  N .  "^  XXX YIII 
du  Journal  hebdomadaire  (année  182g);  a  remis  en 
{question  ce  qui<  paraissait  hors  dé  toute  contestation  »  pour 
y  substituer  une.  doctrine  qui  sera  loin  peut-^étre  de  rece- 
voir TapprobatiOn  de  nos  voisins  d^oVtre-mêr  ;  ils  n'aii< 
iront  pas  lu,  sans<  qnelqu'étonnement  v  l'assertion  sui-- 
vante  :  «  Wardrop,  dans  son  important  travail ,  n'a  tiré 
aucune  considération  pratique  de  la  disposition  anato- 
mique  dans  laquelle  devaient  se  trouver  les  parties  du 
système  artériel   sur  lesquelles  l'opération  devait  être 


&î^f.i^;Wardrop'à)9i  peu^^rdé  le  siteDoe  sar  ce  point , 
qu'après,  y  avoir  .CQAfiacré  quelques  ^page» ,  il  a  voulu 
ajouter  à  la  clarté rçb  ces  propositions  pav  le  s^ocftirs  d'une 
%urQ  çii  Ja  foro^.  du  jet  de  sang  artériel  dans  ^chaque 
brandy  est  représentée  par:  des  nombres.  J'ai  pensé  que 
nous,  devions  cetlie.  petite  «réparation  à  Wârdrop ,  avant 
queises  compatriotes  la.  réclamassent  pour  lui;  Mais  a  lion» 
au  fait.  Le.  mauvais  résultat  dès  opéralion»  faites  par  Des- 
champs  et.  Cpoper  afàit.  autant  discrédité  le  projet  de 
Bra^.dor  en  Angleterre  qu'en  France  /ptiisqtx' Allât)  Burns^ 
conclut  en  disant,  :c  qu'elle  est  absurde  eii  théorie ,  et 
que  l'expérience,  prouve  qu'elle  est  funeste  en  pratique.  » 
Cependant  en  réfléchissanl  que  dans  les  deux  cas  où  on 
l'avait  mise  en  pratique  sans  sucGèS'«il  restait  entre  la- 
ligature  et  le  sac  un^e  ou  deux  artères  ^  et  *que  le  sang 
pour..Qf^venirà  cjb^  v^is.seai|x  avait  continué  à  *  traverser 
la,  tuppieur  ou  la  .portion  d'artère  qui  comipuniquait  avec 
cllq»,oniipagina,q^e,si  QucMne  branche  collatérale  ne  se 
troqvait  comprise  entre  le  sac  et  la  ligature»  le  sang  en 
arrlvaijit.à  cell^:çi  perdrait  son  mouvement /se 'coagulerait 
de  projche  en  proche  jusque  dans  l'anévr^stne  ,  et  que  la 
guéirlson  poucrail^.  avoir  lieu*.  La  théorie  indiquait  donc^ 
et^bi^tôt  la  prfij;ique  prouva  qu'une  artère  longue  et  non 
cajuifiée  cqmj^DeJs^  c4tiîotide  ,  offrirait-  toutes  ksichances 
p<>ss^bjles  de  réussite.  Cependant  nous  voyons  M.  le  prcr- 
Jesseï^  Pupuy4r0n  .dire  à >$e$. nombreux  auditeurs ,  «'  que 
^.û|f.)gi,e  laisse  «uQune  branche  entre. la  ligature  et  le  sac% 
^fl^^ti  exposé^  "paip  immédiatement  après  la  Ugatvtirc 
lesaç.ArUprifSt}f^alseMUse^^  distendre  par  le  sang  y  et^ 
rompre^  jt  M£^is>oo-a^rai  té  quatre  foisiparce  moyen  l'ané- 
.jVify;Si»ieide  la  Ga|^pl,ideipiriu(iUtve/ et. quatre  fois  on  a  vu-, 
(f u^etques, minutes .ajifès  l'opération ,  la  tumeur  diminuer» 
et  la  pc^i^ui.lal'eepiivmt  sô  rider.  Dans  ces  quatre  cas 
r^i^évity^me  a  disparu»  et  si  une  des  tumeurs  s'est  ouverte 
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aprte  l-opépalio»  {  ^  qài  aVi  pa»  einpéèbé  hi  gtièiriiron  )  f^ 
c'est  qute  le  travail  ée  la  niptor«9  étâk  déjè  cbmmencé 
lavaot  qu'on  pratltpiât  h  Kgafnrek  M;  Pupùytreh  a  ajouté  ;- 
«  Sî  on  laÎMo  di!s  artères  volumineaset  ^mt^HB-la  tumeur  et. 
la  Ugatqre ,  la  circulation  pouti^  l'y  fél«(Mîr»  et  Topérà- 
ttoQ^era  inutile;  mais  si  im  ne  kiàse  «fiië  dé»  artères  diè 
caJîkre  tnédioct^  et  en  petit' nombre ,  loin  4e  niiire  leuh^ 
présence  pourra  au, contraire  4tre  utile ,  en  foiirnrtssant 
ul^e  espace  «de  itiverticulum  an  sang  ^  %)u'eHe  eMipéchem 
de  distendre  et.  rompre  le  sac  «aét^pjrskâttl ,  itotnme  il 
pourrait,  arriver  si  ce  Uqiiide  ne  trouvai!  aucune  Issue^ 
M«  Dupitytren  a  donné  pour  prédire  die  cek  la  guérisoi^ 
deranévrysmâdutren^braiïhio-iCéphaliquey  une  fois  par 
la  ligature  de  la  slomNila^ière  seule ,  et  une  autre  fols  par- 
fa  ligatkire  de  la  carrotide  seiîle»  Ott  pourrait  faire  èbser- 
Toriqne  celle  de  tes  artères  qui ,  d*a[»*ès  cette  rniérplré^ 
tatton:»  aurait  joué  le  rdie  dé  dii^éHiéulUrà ,  n^t  pas. 
d'un  calibre  tniài{ÛM»té^  Mais  je  ne  pehsè  pas  qu'aucune^ 
d'elles  ait  rempli  cette  fonction  $  c$r  si  en  Ut  la  ^p1nemiëre> 
de  ces  observations  danv  Wardrop  »  «on  Tèrrà  qtikè  fa  caro- 
tide primitive  ne  battait  point  an  moUiètot^h  H  Ha  ta  sous- 
clflv.îère ,  et  que  les  pulsations  de  la  prenoière  de  ces^artèret. 
9»  devinrent  perceptibles  que  vers  le  neuvième  jour  aprèS: 
r<^ration«  Quant  à  l'observation  d'fivans  ,l  je  ne  sais  potir^ 
•f  uoi  on  lui  adonné  le  titre  d'aînét^ysme  du  tronc  bvai^bio* 
«^halique  ,  puisque  les  symptômes  étaient  ceux  de  Fa- 
névrysme  delà  carotide»  et  quel'lsuteur fN>rteloi-méiiieIè 
diagnostic  suivant  :  «  et  je  conclus  que  l'èrigine  de  Partère 
protide  était  principalement  le  siège  dé  la  màtadte.  ». 
(  And  y  eonctuded  that  tke  rûotof  ihe  earotià  artery  wtts^ 
jdiiefly  the  seat  oftke  dUease^  )  Je  n^bésile  pas  à  regarder 
ce  cas  comme  un  cinquième  exemple  de  guérison  d'ané* 
▼rysme  de  la  carotide  par  l'opération  de  Wardrop« 
J'ai  eu  pour  but  »  dans  oette  djscQlston  ,  d'établit  ttmr 
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tr«4iol«lretneiit  k  oe  qu!  a  été  professé  féeetnm&hï  ,  que 
la€»oiidflmi  la  plua  fororabb  ii:  1^  goémon  d^  aoérryêmds 
piaf  la  ligatura  entre  Vané^tj^me  et  le  système  capHlaire, 
est  celle  où  aueune  branche  artérielle  ne  se  trouve  etttre 
la  tameur  et  la  iigatare^  eitôotte  ({^^il  y  ait  là  un  téritable 
col-ée^sae.  Je  ne  préie»^  pas  quekprësëncedeqQelquel 
brancbeis    artérielles   efttre  i'anévtysme    et  la   ligalnk^e 
poisse  être  regardée  comme  'devant  empêcher  âécessaire^ 
meal  le  succès  de  ropéraffon  (  quoique  les  râsuft'ats  des 
opérations  ûé  I>escbainps  et  de  Goopei'  semblent  le  faire 
eraindro).   Wardrop  eirt  persuadé  qu'on  poiïrra  réfbssir 
encore  dans  ce  cas^  Il  s^appuie.  sur  la  réflexion  impor'<- 
tante  d'Ererard  Home»  qm ,  ayant  remarqué  des  premiers, 
que  des  tumeurs  aHérrysmales  avai^ent  continué  à  bat«- 
tre  après  la  ligature  de  Tartère  suivant  la  métbode  de 
Hubter  ,  et  n'en)  avaient  pas  moins  guéri ,  avance  qu'il 
suffisait  dé  diminuer  V impulsion  du  sang  dans  un  ané- 
vrysme  pour  en  obtenir  la  guértson»  Eu  liant  le  tronû 
principal ,  dit  Wardrop^  on  diminue  la  colonne  de  sang 
qui  traverse  Fanétrysme ou  l'artère  qui  communique  avec 
lui ,  puisqu'il  n'en  passe  plus  que  la  quantité  qui  se  porte 
àfn  branches  laissées  entre  te  sac  et  la  ligature ,  et  où 
réalise  presque  la  condition  des  tumeurs  qui  continuent 
è  battre  après  l'opération  de  Hunter. 

Ëfi  regardant  néatymoins  comme  démontré  ce  que  la  théo- 
rie et  l'expérience  enseignent  »  savoir  :  qu'il  est  préférable, 
d^s  l'opération-  de  Brasdor  >  de  ne  laisser  aucune  bran- 
die ^tre  te  sac  et  la  ligature  »  et  en  ne  considérant  cette, 
opération  que  comme  un  moyen  extrême  applicable  seu- 
lement aux  cas  oii  il  est  impossible  de  jeter  la  ligature 
entre  le  cœur  et  l'anévrysm^,  les  occasions  de  l'employer 
avec  toutes  les  chances  de  succès  qu'elle  peut  réunir ,  paraî- 
trOQt»  au  premier  abord ,  extrêmement  bornées.  Nous  ne 
voyons  guères  que  la  carotide  primitive  et  l'artère  iliaque 


exercée  «lir  «Hes.  Je  fevai  remarquer  ici  que  roblilératîon 
de;»  arlèrie«  voisioes  des  anéyrymies ,  par  suite  de  la  eem- 
pression  que  iâ  tumeur  leor  fait  éprouver ,  phénomène 
bien  conn<i  »  mais  biendSiférétit  de  celui  qui  fait  en  partie 
le  s«i)et  de  ce  Mén^oire ,  concourt  ayee  lui  à  augmenter 
les  chances  de  «;uccès  de  ropérationdéSrasdor.  Un  ané- 
irrysme  de  l'artère  iliaque  primitive  occupant  le  TOtèinage 
de  rhypogastrîque ,  pourrait  encore  être  traité  par  la  li- 
gature de  l'iliaque  externe  au-dessus  de  l'épigastrique ,  car 
l'extension  de  la  lésion  organique  jusqu'à  l'embouehare 
die  l'hypogastrique  »  aura  pu  causer  aussi  facilement  leur 
oeclnsion  ,  que  la  npaladie  du  trorit  innominé  celle  de  la 
carotide  primitive.  Il  y  aurait  encore  quelque  application 
Il  faire  ,  mais  c'est  assez  d'avoir  cherché  à  établir  le  fait 
d'aïaatomie  pathologique  qui  doit  être  pris  en  considéra* 
tion  dans  l'emploi  d^e  U  ligature  entre  le  sac  et  fes  capil- 
laires. 

Quant  à  la  convenance  de  la  ligature  successive  de  la 
carotide  et  de  la  seus-clavière  "pernr  la  guérison  des  ané- 
vrysmes  du  trNic  inoominéy  r^xpérience  n'a  point  en- 
core prononcé;  c'est  elle  aussi  ^ui  nous  apprendra  si  » 
comme  le  suppose  Wardrop ,  l'opération  de  Brasdor  doii 
être  préférée  à  celle  de  Hunter ,  lorsque  »  la  «itufftîon  de 
ranévrysme  permettant  de  choisir  entre  l'une  et  l'autre, 
la  tumeur  est  si  volumineuse  qu'elfe  meiMice  de  se  rompre 
prochainement.  Wardrop  attribue  è  sa  méthode  l'avan- 
lagc  de  déterminer  plus  sûrement  et  plus  prompte- 
ment  que  celle  de  Hunter  la  diminution  de  la  tumeur. 
Il  dit  aussi ,  et  celte  proposition  me  paraît  fondée ,  que  le 
danger  de  rhémorrhagie  »  par  le  fait  même  de  la  ligature , 
est  moindre  lorsque  la  colonne  de  sang  n'y  parvient 
qu'affaiblie  déjà  par  l'obstacle  que  lui  a  opposé  la  tumeur 
anévrysmale.  Si  quelque  jour  on  établit  un  parallèle 
entre  l'opération  de  Brasdor  et  la  méthode  de  Hunter  » 
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iWft  commeneera  probablement  par  compalrér  U  ligature 
de  rUiaque  e:i(terne  ayee  Celle  de  !a  fémorale  ,  pour  les 
afiérrjsiDies  inguinanji  «  tàn<}ts  que  pour  les  anévrysmes. 
de  la .  fin  de  la  8»us*c|avière  ou  du  commencement  de 
TajiiUaiFe  »  on  opposera  la  ligature  du  tronc  brachio* 
iGéphalîque  à  celle  de  l'axillaire.  Déjà  quelques  élémens 
4e  ce  parallèle  existent ,  puisque  toutes  ces  opératioas 
on!  été  faites  »  el  dans  les  circonsitances  que  j'indique» 

De  la  diphtkéritectUav4^;paT  M.  Tbousseav  9, 2).  M.  P*  g 
agrégé  (U  Ut  Faculté  de  Médecine  de  Pari», 

Mi,  Bretonneau  ,  dads  son  traité  de  la  diphthérite ,  a  clai- 
l*eDifent  établi  »  que  le  siège  le  plus  commun  de  cette 
phlegmasie  spéciale  était  l'arriëre-bouche  et  le  larynx. 
Il  a  montré  comment  elle  envahissait  souvent  les  fosses 
nasales;  il  a  fbit  voir  que  la  maladie  connue  des  anciens 
sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique  n'était  pas  plus  une 
gangrène  que  Tangine  dite  gangreneuse ,  et  que  ces  deux 
affections  n^étaient  autre  chose  que  la  phlegmasie  pellicu- 
iaire  »  modifiée  ou  par  le  siège  qu'elle  oecupait  ou  par  sa 
dfirée.  Cependant  des  faits  assez  nombreux  Tavaient  en-- 
c6re  cenvainou  que  l'inflammation  spéciale  qu'il  avait 
appelée  diphthérite ,  pouvait  occuper  non-seulement  le 
pharynx  y  tes  canaux  aérifères,  les   fosses  nasales  et  la 
bouche;  mais  encore  les  tégumens  eux-mêmes,  et  toutes 
le»  membranes  muqueuses  des  organes  de  la  génération. 
Cette  vérité,  déjà  entrevue  par  quelques  écrivains  moder- 
nes ,  démontrée  par  M.  Bretonneau ,  recevra  une  autoiûtc 
nouvelle  des  feits  nombreux  que  nous  avons  recueillie  en 
Sologne ,  M.  le  docteur  Ramon  et  moi ,  pendant  l'été  d^ 
l'année  \  828. 

Nous  f&mes  informés  datis  les  premiers  jours  de  sep- 
Ktabre  1 828 ,  qne  Tangîne  maligne  venait  de  se  montrer 
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à  Nouan  le  Fuselier ,  département  de  Loir  et  Cher ,  Vil- 
lage situé  sur  la  route  d'Orléans  à  Bourges ,  et  qu'il  y 
avait  eu  déjà  plusieurs  rictimes.  Nous  nous  y  transportâ- 
mes ;  et  M.  Leménager  »  médecin  qui  habite  ce  bourg ,  eut 
la  bonté  de  nous  accompagner  chez  les  malades.!  Nous 
commençâmes  par  la  maison  d'une  femme  nommée  José- 
phine Pressoir.  Elle  était  située  à  l'extrémité  nord  de 
Nouan  »  et  jusqu'ici  il  n'y  avait  eu  de  malades  que  dansia 
partie  Sud ,  dans  un  hameau  un  peu  séparé  du  bourg  que 
l'on  appelait  les  Rois.  La  fille  de  Joséphine  Pressoir» 
figée  de  8  ans ,  avait  eu ,  nous  dit  la  mère ,  quelques  com- 
munications avec  une  famille  infectée  du  hameau  des 
Rois  »  et ,  peu  après  elle  avait  été  atteinte  de  la  diphthé- 
rite  pharyngienne.  Lorsque  nous  la  vîmes  »  le  1 5  %ep- 
tembre»  elle  était  au  huitième  jour  de  sa  maladie;  M.  Le- 
ménager  avait  appliqué  des  sangsues  au  col ,  avait  touché 
trois  fois  l'arrière-bouche  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  y  et  fait  plusieurs  insufflations  d'alun.  En  outre» 
la  crainte  d'une  affection  gangreneuse  avait  engagé  ce  mé« 
decin  à  faire  dans  la  gorge  des  injections  avec  une  décoc- 
tion de  quinquina  camphrée ,  et  à  prescrire  des  gargarismes 
avec  l'alun  et  le  quinquina.  Au  cinquième  jour  de  la  ma- 
ladie on  appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque;  il  survint  une 
abondante  suppuration  »  et  la  surface  excoriée  se  recouvrit 
de  fausses  membranes»  ainsi  qu'une  ulcération  que  cette 
jeune  fille  portait  depuis  longtemps  au  pied. 

Je  vais  décrire  l'état  dans  lequel  nous  avons  tpouvé  le 
dos  de  l'enfant»  le  i5  septembre»  g."** jour  de  la  ma- 
ladie. 

'Le  vésicatoire  qui  n'avait»  dans  le  principe»  que  trois 
pouces  de  largeur,  en  a  maintenant  plus  de  six;  il  est 
horriblement  douloureux  et  fournit  une  suppuration  exces- 
sive ;  il  s'étend  sur  le  dos  en  faisant  des  jetées  irrégulières 
semblables  è  des  fiches  de  trictrac ,  et  il  est  entouré  d^e 
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large  a\iréolé  éfjrsipélaieuse  »  beaucoi^  pkb  piMSé»iéé» 
eu  h&8  qu'en  haut  et  8ur  les  côtés.  La  partie  aotaeHbmeiili 
dénudée  d'épiderme  parait  déprimée  ^  et  l'est  réallënièiit 
eu  égard  à  là  toméfactioti  environiiaiite.  Elle,  eit  recou- 
verte de  coiicheé  iibrioeuses  supetpàséas ,  d*nn  blaoc  jaa-i 
nStre,  qui^  pliis épaisses  au  centre»  vonteDs'aHimcissant' 
yèrs  la  circonférence.  Au  milieu ,  leur  épaisseur  est  de. 
déux^  trois  et  jusqu'à  quatre  lignes»,  et  elles  ressemblent 
exactement  aux  concrétion^  pleurétiqùes  sèches ,  que  l'ont 
trouve  dans  la  cavité  de  la  poitrine  »  lorsque  la  résololieui 
a  déjà  commencé  et  que  la  partie  séreuse  qui  s'était  épan-' 
cfaée  s'est  presque  entièrement  résorbée.  Nous  soulevâaleà 
quelques-unes  de  ces  concrétions,  avec  une  feuille 'dé  mé^ 
tal  très-mince»  et  nous  vlnies  qu'elles  adhératcot  asseii 
fortement  au  tissu  de  la  peau  et  qu'elles  ne  s'enleijàîeni 
qu'avec  une  certaine  difficulté  (i). 

L'érysipèle  environnant  avait  un  aspect  singulier^  h^ 
rougeur  était  d'autant  plus  viv6  que  l'on  était.  pli|l>j|rès. 
des  partieisexeoriée8..L'épider,me»  dans  une  multitude  da 
points»  était  soulevé  par  de  petites  masses  dé  sérosité  tecH 
tescente;  de  sorte  que  la  peau  était  couverte  4o  vésicules» 
confluentestau  voisinage  de  la  plaie  »  et  de  nioins  en  moins 
nombreuses  à  mesure  que  l'on  se/rapprochalt  des  tégu. 
mens  encore  sains.  Parmi  les  vésicules  »  il  y  .en  avait^qul 
semblaient  avoir  été  formées  de  la  réunion  de  plu^içurai; 
d'autres  »  qui  simples  ou  réunies  »  s'étaient  crevées;  ^t  è  leui? 
place  »  sc^ojait  le  dermç  recouvert  d'une  couenne, b)anr 
çhè;  ces  ulcérations  se  réui[iissaient  à  d'autres  petitie^» 
puis  venaient. aboutir  à  la  principale^  et  c'est  ajnii  qc^  le 
mal^gagnait  de  proche  en  proche.  >      ^^ 

Ajoutons  »,  cpumie  particularité  notajble»  q^e^  4^iQ$té 

,    r     •  ^  ^  ^  /  '  ' 

(i)  '  Nous  dry«n8  faire  observer  qàe^le  Téncatdine  avait^t^  toitjè'm'^ 
panse  a:t^c  du  btvrre  9eulci|i«nCl.;        •        ,^'  .:,,;•:.'/': 

'cfS.  .  '      >         '.  '    '^6 -'l 


da^kitMcrTCft  dc«  éprales  »  Térysipèle  6^4i«whil  à  pohie;  ee 
«j^v'dbnv  ces  points  en  né  royâit  ailssi  que  fort  peu  de 
véfiiouies. 

>  Cependant  »  la  mère  de  celte  enfant ,  J^éphine  Pressoir , 
étao(t  aux.  champs  »  le  5o  août  1828  »  c'est-à-dire ,  oibq 
jôups  avaait  que  sa  fille  ne  tombât  malade»  avait»  à  la 
sittte  de  oe  qu'elle  aj^pélait  un,  coup-  de  froid,  été  saisie 
d'une  TÎ?e  douleur  dans  i'un  des  seins.  Bientôt  survint 
4iiié  inflammation  dii  tissu  cellulaire  de  la  mammelle  »  et 
il  eefiîpma  un  abeèa/  Le  pus  vint  faire  saillie ,  et ,  ao  som- 
met de  la  tumeur ,  la  peau  fut  frappée  de  mortification 
dalis  une  étendue  d'environ  trois  lignes  ,  et  le  1  s  septem-^ 
)yre,raboès  s'ouvrit  spontanément.  Nous  vîmes  la  malade 
le  lendemain,  et  déjïi  la  plaie  était  entourée  d'un  cm^cle 
épysîpélatettx  «  et  les  bord»  de  l'inoision  recouverts  d'une 
fausse  membrane  qui  s'étendait  sur  ks  tégumens  dans  l'es- 
{^ice  dé  deux  bu  trois  lignes.  La  fille  Pressoir  était  alors 
au -buitiëtne  jour  de  la  ^pbtbérile  ^  et  elle  n'avait  dossé  de 
eéueber  avec  sa  mère ,  pendant  tout  le  temps  de  sa  ma- 
kdlb; 

A  la  Bhetlière,  ferme  située  dans  la  commune  de  Mar- 
«U)y  en  Villette  «  département  de  Loir<^t ,  ciiiq  personnes 
meurent  de  la  dfphthérite  pharyngé  -  tbachéale  ;  H«iré 
Pierre  Auguste  y  âgéd^  10  ans,  couche  dans  la  même 
chambre,  dans  le  mémo  lit  que  ceu-x  qui  ovaientsuccom^ 
bé  :  bientôt  une  inflammation  légère  qu'il  avait  derrière 
lés  oreilles  s'exaspère /la  peau  se  recouviNs  de  fausses  mem- 
branes «  la  phlegmasie  pelticulaire  s'^lend  à  tout  le  dos , 
'.^t  il  liieurt  eh  peu  de*  jours  épuisé  par  d'atroces  douleurs 
et  par  une  suppuration  excessif etnent  alkuid^anté»  M*  Re- 
gtiaud,)  médieoin'  k  la-  Ferlé-Sabt-Aubiti ,  a  rë  un  aoire 
malade  de  JMareilly -périr  exactement  de  la  mémo  ma- 
njjjèr^  ,  à  la  suite  d'une  dçpbtbérite  cutApée  »  qui  d'abord 
s'était  emparée  de  quelques  ultérationsfaveuses  dn  ouir 
chevelu ,  et  delà  s'élait  étendue  au  col ,  au  dos  jusqu'aux 
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lombes.  II  nous  a  communiqué  encore  f'bis  toire  d'un 
homme  de  Marcilly»  chet  qui  la  diphtbérite  ayâît  envahi 
la  peau  du  scrotum  préalablement  excoriée. 

Au  Grand-Pied- Blâin  »  métairie  située  dans  la  commu- 
ne deTremLIevif  9  et  à  un  petit  quart  de  Ireue  ,  Sad  Est, 
de  la  Ferté-Beaubarnais  ,  1 2  personnes  sont  atteintes  de 
Tangine  maligne  et  dix  succombent  ;  la  mère  de  trois 
des  enfans  qui  venaient  de  mourir,  s'applique  à  la  nu- 
que un  visicàtoire  de  précaution  ,  pensant  par  là  préve- 
nir la  maladie;  mais  en  peu  de  jours  ,  la  surface  du 
vésicatoire ,  les  parties  environnantes ,  s'enflamment  d'une 
manière  horrible,  et  cette  malheureuse  femme  ne  talrde 
pas  à  périr.  On  nous  a  dit  que  la  peau  du  cou  avait  été 
frappée  de  gangrène. 

La  même  chose  s'observe  dans  la  famille  de  Bouzy, 
au  hameau  des  Rois,  près  Nouan-le-Fuselier.  Déjà  ffy 
avait  eu  des  malades  dans  la  plupart  des  maisons  du  ha- 
meau :  et  une  petite  fille  était  morte  dans  nne  chambre 
immédiatement  voisine  de  celle  de  Bouzy.  Un  jeune  gar- 
çon ,  nommé  Gauqui  ,  et  âgé  de  1 9  ans ,  couchait  dans  la 
pièce  que  Bouzy,  sa  femme  et  son  enfant  occupaient  ; 
il  contracte  Fangine  maligne,  et ,  aussitôt,  Bouzy  épou- 
vanté applique  un  vésicatoire  aux  deux  bras  de  soh  en- 
fant pour  tirer  C humeur  ;  presque  aussitôt  les  vésicà- 
toires  se  recouvrent  de  fausses  membranes ,  la  peau  s*en•^ 
flamme  tout  autour;  et  le  quatrième  jour,  époque  k 
laquelle  nous  vîmes  cet  enfant  ;  té  nez  était  obstrué'  par 
des  concrétions  pelliculaires;  il  s'en  écoulait  une  sérosité 
extrêmement  fétide ,  et  déjà  le  pharynx  commençait  à 
être  envahi  par  la  diphthérite. 

A  SaiDi-liOnp ,  départeiDe»i  de  Loir-et-Cher ,  21  per- 
sonnes avaient  été  atteintes  de  la  diphthérite ,  1^  étaient 
mortes;  le  nommé  Biaise ,  adjoint  du  maire ,  et  sa  femme , 
venaient  de  voir  mourir  leurs  deux  enfans  ;  eux-mêmes 

26.. 
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Suaient  i'aDgine  lûaligne  au  moment  oh  nous  (urnes  con- 
.  duits  chez  eux  par  M.  Macaire  ,  médecin  à  Mennetou. 
Déjà  le  mari  allait  mieux»  grficeà  la  médication  topique  » 
et  sa  femme  »  dont  le  larynx  arait  été  envahi  par   la 
fausse  membrane,  commençait  à  îbspirér  de  moindres 
inquiétudes  ;  mais  on  lui  avait  mis  un  vésicatoire.  au  bras 
gauche  9  et  le  bras  était  maintenant  dans  un  état  vraiment 
affreux.  La  surface  du  vésicatoire  s'était  singulièrement 
élargie  »  elle  paraissait  profondément  enfoncée ,  et  était 
~   recouverte  d'une  concrétion  pelliculaire  d'un  gris  noi- 
râtre-; il  en  ruisselait  une  sérosité  limpide  et  très- fétide  ; 
le  bras  tout  entier,  i'avant-bras  et  la  main,  étaient  gon- 
flés et   d'un  rose  luisant.   ïl  était  Impossible  de  ne  pas 
croire  que  la  surface  du  vésicatoire  était  frappée  de  mor- 
tification; cependant,  en  piquant  avec  unis  épingle,  ùous 
DO^s  aperçûmes  qu'au-dessous  de  la  fausse-meDd)rane  la 
sensibilité,  était  très*vif  e. 

Nous  saupoudrâmes  la  plaie  avec  du  calomel  préparé 
à  la  vapeur ,  et  dès  le  lendemain  les  douleurs  etia  tumé- 
faction étaient  presque  entièrement  dissipées;  on  insista 
sur  la  même  médication ,  et ,  ttois  jours  après  le  (lébut  du 
traitement,  la  plaie  était  entièrement  détergée;  il  y  avait 
une  Suppuration  louable;  les  fausses  membranes  avaient 
entièrement  disparu  ,  il  ne  restait  plus  qu'une  petite 
escarrhe  gangreneuse  qui  se  détacha  au  bout  de  douze 
ou  quinze  jours. 

Un  enfant  venait  de  mourir  delà  diphthérite  trachéale , 
dans  une  ferme  du  département  de  l'Indre  ;  M.  Bonser- 
gent ,  appelé  trop  tard  ,  ne  put  lui  donner  de  secours 
efficaces ,  mais  il  fit  appliquer  quelques  sangsues  sur  le 
ventre  de  la  mère ,  qui  se  plaignait  de  doulei]^rs  abdomi- 
nales ;  les  piqûres  ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer  ,  la 
peau  .  devint  érysipélateuse ,  et  bientôt ,  dès  que  l'épi- 
derme  se  fut  détaché,  elle  se  recouvrit  de  fausses  mem- 
branes tellement  fétides  qu'elles  simulaient  la  gangrène. 
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Fraûçdd  Minièro»  figé  de  4^a>^6»  cantonnteF  deki 
commune  '  de  Chaumont-sur-Tharoûiiê  ,  dépaHêliïeiit'de 
Loîr  ét-Cher ,  a  deux  enfans  affectés  de  mal  de  gorge 
épMémique.  L'un  succombe»  l'autre  est  guéri-  par  la 
médication  topique.  iSur  CQs  ^entrefaites»  le  père  lui- 
même  ,  qui  lEivait  une  excoriation  légère  h  h  partie  in- 
terne de  Farticulalion  tarso-phaiângienne  d*'un  des  gréa 
orteil»»  éprouve  bientôt  une  vive  doubsurdans  cette 'par- 
tie. La  peau  devient  érysit>élateuse  »  se  dépouille  de  son 
épiderme »  et  quelques  jours  après  existait  un  ulcière  sor- 
dide» à  bords  inégaux  etépais  »  et  entouré^d-une  tumé*« 
faction  considérable  :  la-  surface  de  la  phie  était  recoo* 
yerte  d'une  &u^o  membrane  grisâtre  qu'on  pouvait-énle- 
vér  assez  fecilement;  les  ganglions-  de  l'aine  et  ceiEix'âe  1» 
partie  interne  de  la  jambe  étaient  considéràblemeiH  tnmé- 
Èés.  Nous  saupoudrâmes  h  plaie  avec  environ  six  grains , 
dècalomel»  et»  trente-six  heures  après»  k  surfiice  de  l'ul- 
cère était  diminuée  d'un  quart»  la  douleur  était  moins 
vive  »  la  tuméfaction  avait  disparu  »  il  n'y  avàit'plHis  dé 
fausse  membrane.  Nous  réitérâmes  noti«  médication  »  el 
nous  laissâmes  du  calomel  au  malade  ;  maié  il  perdit  ce  mé- 
dicament »  et  la  plaie  qui  »  en  peu  de  temps  »  a vait^é  réduite 
à  très-peu  de  chose» resta  epsuite long-temps  stationnaire.^ 

Un  jeune  garçon  de  Marcilly  en  'Villè'tte»  nommé 
Maître  (Denis Lubin)  »  a  gardé»  ainsi  que  sa  mère»  la 
diphthérite  gencivale  (gangrène  scorbutique de^  gencives 
dos  anciens  ai/leùrs)  pendant  quelque  temps;  il  finit  par 
succomber  le  i.g  janvier  iSsÀ  »  à  la  diphthérite  qui 
envahit  à  la  fbi^  et  ta  gorge  et  le  cuir-cheveln.  Cet*  enfant 
avait  la  teigne.  I^n  ifrère»  âgé  de  .i3  ans»  vacher  au  Co- 
lombier »  commune  de  Ménestreau  »  vient  à  Marcilly  au 
moment  où  son  frère  et  sa  sœur  étaient  malades ,  et  »  peu 
après  son  retour  au  Colombier  »  les  ulcérations  qu'il  avait 
à  la  tête  devinrent  horriblement  douloureuses»  et  laissé- 
penl  ruisseler  une  grande  quantité  de  sérosité  fétide.  Nou$ 
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téiuiP9i  OfSf».  d^eîls,  dç  ce  jeiipe  ^|^rçon  ki^^ni^^e»  et  de 
M«T/  BHol^^^  du , Gyrafi ,  quî  Juj  4<»]Q09!  deS:  soins  et  le 

guérit* .  ••(;••'•.:.       v.r-:     •.    .  '• 

;  G«mm9  le*  j^oe  Maître  fu^,  selon  npup  y^l'ocoa^ion 
dwe  épidéniie  .dlaut^nt  .pkis  jatére^^ante  à  observer 
qu'elle;  fut  plu/i  ,<»rcoi3S{eJi?He:,  -novs-  allons  insister  avec 
quelque  soj^  $;ur  dfes  déttiils  d*upe  haule  importance. 

;I^'Cjl)âteaii  do;  Lraan,  qi^i^vappartient  k  M.  triolet  du 
Gyrao:  »  efltaitué  sur  Un  ciÊ^^au  qui  domine  nne  vallée» 
que'Mf  du  Cyjran  a  emb^iie  4^  magnifiques  plantoiioDs  : 
le;([|bâtfi#i|  Qs(  .entouré  de  fossés  d'eau  yiver  ;A  <^ent  pa» 
environ ,  ail/ si|d>-oi^st  »  sont  ^îtuées:deux  desieripes  bâ- 
tiQ$:f5ur;:)e  pUteau.,  le  Colombier  et  là  Grange.  A  cinq  ou 
%\K  (|pnt$.»pa6  du.cbâteai;^,  ]sud-est,  est  une  autre  ferme 
upctwée-Bouicbebra^t,  située. dans  un  petit  vallon  qui 
court  du  «ud  au  nord.,  (^e  cbâteau4&Lpuan.«  Boucbd>raot 
et  l€(  Cploipbier  /90nt  ^uls  îodiqi^js  sur  lacarte.de  Cassini» 
l«9  (arrange 9  l^âtjp  pips  jnoMvellpmeint ,  ne  s'y  trouve  pas. 
Qçs.qjiiaire  babftations  ^pnt  éloignées  des  bourgs  de  Mé- 
ç^streaii ,  de  Saii^t^Cyr  §fc  de  M^rçilly ,  et  sont  à  de  gran- 
des dj^tpnces  des  fermes  envij?oqnantes  ;  elles  sont  donc  » 
par  lour  position  ^toutrà-^fait  isolées. 

-M.  da  Gyran»  sa  f^n^me.,  deu)^  enfanset  deux  domes^ 
tÂq^94  habitait  Uomn  :  Iç  Golombier  était  occupé  par 
Boulinette,  sa  l^moie,  deu;K  enfans  et  un  petit  vacher» 
S£iy0ir  ,  le  Jeupe  Maître  ^  dont  il  viciât  d'être. question. 
Perlajad  >  sa  femme  et  deux  enfans  occupaient  I4  Gjr^ge. 
A  Bouchébrant  étaient  1^  fermier ,  oncle  dô  Boulineti^e  du 
Colombier ,  dont  i^ous  ne  Jte<trouvons  j^as  le  nom  Aws  nos 
nçtes  ;  sa  femme,  cinq  enfans  ,.une  bergère  et  un  char- 
retier. 

Nous  venons  de  voir  le  jeune  Maître  aller  à  Marciliy 
en  Villette»  bourg  situé  à  gne  lieue  de  Louan  »  ok  régnait 
l'angine  maligne  depuis  plus  d'un  an;  il  y  reste  pendant 
que  sa  mère  et  son  frère  étaient  malades;  de  retour  au 


Cdowbm ,  nous  voyonf  des  ulcéesitif^s.  C|Y]pi|i^jqif[U 

portait  à  k  |||t^   preiuli;e  tovl;à*^up.uQ  car^clèipQ  .^ 

gravité  insolite ,  etl»iei|tàt,Paulioç  et  La^creot  9o(^Jjq^(tf;| 

qui  couchaient  duns  1^  même  litque  lui  »  t^mbiçpt  RAl/fr 

des.  Le  petit  Laiare^t»  âgé  de  quatre  ans,  o^eurtiçiprex 

mier  avec  les  sympf^mes  du  croup  ;.  sa  sisur ,  âgée  ^f*  fept 

ans  ,  meort  suffoquée  le  lendeiniân  i  ap  février  iSaSf 

Déjà,  depuisv  quelques  jours,  cette;  jeune  fille  avait  le 

derrière  des  oreilles ,  le  cuir  chevelu  et  une  partie  de  1^ 

peau  de  ta  nuque  enflammés,  el|  laissant  suinter  une  tr^S; 

grande  quantité  de  sérosité  eyvtrémei:peAt  fétide-  Depuis 

cette  éipoque  ^  leur  mère  a  le  corps,  parsemé  d'ulcération^ 

croûteuses;  nous  avons  encore  vu  ces  ulcératiops  ,au^inoîy 

d'août  ;i;eUe^PfH9ia(efiLcent  par  une  pustule  assez  apalpgu^ 

à  -celle  de  la  vaccine ,  si  ce  n'est  qju^'elle  esl  pointue  e^ 

non  appl^tie.  L'épiderme  se.  rompt,  et  laisse  ^  sa.plQcç 

un  petit  ^ulcère  ^  graj^it  avec. rapidité^  laissfB  écouler 

beaucoup  de  pus,  et  ne  se  cicatrise  que  fort  diiB^ile^ 

ment* 

Cependant  y.  les  Derland  ,  qui  habitaient  la  Grange,  sér 
parée  seulement  du  Çoloioabier  p«r  une  cour ,  venaie^^t 
sans  cesse  cbe^  leurs  voisins  :  la  femme  Dérland  pour  ap- 
porter des  secours  et  des  consolations  p  ses  deux  enfans , 
autant  poMr  ne  pas  quitter  leur  mère  ^  que  par  l'habitude 
qo'ils  avaient  de  jouer  evec  les  petits  Boulinette,  Pierre 
et  Laurent  Derland ,  âgés,  l'un  de  quatre  ans»  l'autre  dç 
dis -huit  moi^  »  périrent  sufibqués  h  leur  tour  peu  de  jours 
api^ès  leurs  camarades.  Ce  qui  frappa  le  plus  les  parens^ 
ce  fut  l'occlusion  des  fosses  nasales  ^  la  tuméfaction  de  la 
face  et  l'inflammation  des  tégumeps  du  crâne. 

Cette  occlufion  des  fosses  nasales  est  assez  commune , 
surtout  chez  les  enfans ,  qui  portent  sans  cesse  h  leur  nez 
leurs  mains  imprégnées  du  virus  qui  découle  des  ulcéra- 
tions diphlhéritiques  de  la  peau.  Nous  l'Avons  observ^ 
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{>ltiKetl>rii .  foi9  r  et*  natamment  h  Nouanle^Fusdter  -,  ha 
beâtï 'des  Rois ,  cosnme  if  a  éié  dit  pliu  haut ,  chez  ud  pe-: 
tit^enfoiM;  à  qui  ¥m  ayart  appliqué  deuit  Vésicatoir-es  de 
préèâiitioki ,  qîir  s'étaient  promptement  revêtus  de  coueti- 
nésidipliniériUques.  Révenods  à.  la  famille  Boulinetie. 
'•  Nous  arons  dit  que  Pauline  Bouitnette  avait  eu  pen- 
dâht  quelques  jours  deis  uléératioôs  diphlhéritiques  à  la 
tête /ayant  d'être  iutteiiite  dé  Tan^ine  coiienneuse;  elle 
ëtait  dîjà  fort  malade  quand  elle  fut  conduite  par  sa  mère 
chei  le  fehnier  de  Bouchebrant  »  son  grand  onçfe  ;  là  , 
elle  piafsse  quelque  temps  avec  ses  parens ,  jouant  avep  les 
enfaiis  autant  que  la  souftance  pouvait  le  hil  permettre. 
Revenue  le  soir  au  Colombier,  elle  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. Peu  de  jours  après  ;  qnelqûes-ùns  des  enfans  de 
Bouchebrant  preqnent  mal  à  là  tétei ,  une  petite  "fille  ea| 
trè  autres»  qui  afait  le  derrière  des  oreilles  échauffé'C 
éprouva  bientôt  de  vives  douleurs  dans  cette  partie ,  et 
Tinflammation  gagnant  rapidement ,  la  peau  s^excoria  jusr 
qu'au  niveau  du  larynx.  Dans  Pespace  de  deux  mois ,  la 
mère  et  cinq  enfans  meurent  de  Tangine  maligne.  Le 
fermier  lui-niême  et  sa  bergère  sont  atteints  en*  même 
temps  d'un  mal  de  gorge;  mais  cet  homme  nous  a  dit 
qu'il  n'avait  conçu  aucune  inquiétude ,  jMirce  que  s*étàiU 
regardé  luir^méme  <k  Paide  d'un  miroir,  et  ayant  exa^ 
mlhé  la  gorge  de  sa  bergère,  il  vCj  avait  pas  vu  des 
peaux  blanches  comme  chez  sa  fhmne  et  ses  enfans.  De- 
puis ce  temps  9  la  bergère  et  un  jeune  charretier  ont  sur 
plusieurs  points  du  corps  des  ulcérations  qui  se  guéris- 
sent très-  difficilement ,  et  qui  se  renouvellent  sans  cesse  : 
nous  ayons  pu  voir^  chez  le  charretier ,  une  de  ces  uicé- 
rations  encore  récentes.  EHe  est  creusée  à  pio  »  et  rem- 
plie d'une  fausse  membrane  blanche  à  sa  circonférence , 
est  grisâtre  au  centre  ;  cette  concrétion  se  détache  aiaé* 
ment  sur  les  bords.  Tout  autour  la  peau  est  rouge  ot 
douloureuse. 
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Tous  les  faits  relatifs  à  cette  épidémie  de  Louan  maa-* 
qaent  de  détails  suffisans  pour  indiquer  les  caractères 
anatomi^ues  des  maladies  de  la  peau  observées  en  même 
temps  que  les  angines  malignes*;  mais  aucun  médecin 
n'ayant  été. appelé»  nou^  nous  en  sommes  tenus  aux  des- 
criptions imparfaites  qtie  nous  en  ont  données  les  parens 
et  M.'^  Brtolet  du  Cyran»  qui  a  soigné  la  plupart  des 
malades*  '    ' 

A  Paulmery ,  près  Selles ,  une  jeune  fille  contracte  la 
diphthérite;  elle  revient  aux  Barres  (Indre) ,  ferme  si- 
tuée  à  une  lieu  de  Paulmery»  chez  ses  parens;  bientôt 
elle  meurt  y  ainsi  que  ses  deux  frères;  et  la  mère,  qui  les 
soignait»  est  prisé  d*uhe  diphthérite  qui  occupait  le  côté 
du  coi  el  toute  là  partie  dr'oite  de  la'fa^e.  Cette  femme  ne 
mourut  pas  »  mais'elle  fut  long-temps  à  guérir ,  et  éprouva 
d^  vives  souffrances.  Lorsque  nous  la  vîmes  au  mois  d'août 
1 8s8  ,  elle  n'était  pas  encore  rétablie. 

Â  Gracay  {Indre)  »  un  petit  enfant»  qui  tétait  encore» 
contracte  l'anginl^  diphtfaérrtiqae  qui  régnait  épidémi- 
quoment.  Sa  mère  continue  de  l'allaiter  jusqu'à  sa  mort; 
et  le  mamelon  ne  tarde  pais  à  être  envahi  par  Tinflamma- 
tion  spéciale  »  et  se  recouvré  de  fausses  membranes»  dont 
une  médication  convenable  arrête  l'extension. 

A  Monlétrant  »  ferme  située  à  une  lieue  et  demie  du 
bourg  de  Cbaumont-sur-Tharonue  (Loir  et  Cher)»  plu- 
sieurs personnes  meurent  de  l'angine  noiatigne.  Julie  Tho- 
mas »  fille  du  garde  de  Ghaumont  »  qui  était  domestique 
à  Montévrant»  ressent  à  son  tour  lès  premières  atteintes 
de  Tangime  diphthéritique;  épouvantée» elle  accourt  chez 
son  père  »  qui  demeurait  dans  le  bourg  même  de  Chau- 
mont  »  et  meurt  peu  de  jours  après  son  arrivée.  Elle  cou- 
chait avec  sa  mère  »  âgée  de  4o  ans  »  et  avec  sa  jeune 
sigeur  Marguerite.  Trois  jours  après  sa  mort  »  sa  mère 
éprouve  des  douleurs  horribles  à  la  vulve  et  dans  le  bas- 
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ventre  ;  le  mari  examina  les  parties  oialad?».  Nous  dlûns 
citer  textuellement  ses  paroles,  c  Je  regardai  p  ^it-fl  >  et 
je  vis  sa  nature  (i)  f  ui  resfseinblaH  à  la  gorge  de  nauM  en* 
fans,  et  avait  aussi  une  très-mauvaise  odear;  o!ëUit,  h 
Tintérieur,  gfis  et  noir,  et  tout  autour  c'était  rquge.  » 
Cinq  jours  a^jrès  avoir  commencé  à  se  plaindre,  ^  huit 
joprs  après  sa  première  fille ,  la  fiemme  Thomas  mourut* 
Une  semaine  s'était  à  peine  écoulée ,  que  Marguerite ,  la 
seconde  fille ,  .avait  péri  à  son  tour  de  la  diphtbéritepha- 
ryngo-trachéale. 

Un  fait  analogue  s/oJbserve  à  Méxières  (Loiret  ).  L'angirik 
maUgne  se  déclare  dans  la  famille. du  garde  du  château, 
où  meurt  un  enfant  de  six  ans»  Peu  après  vi«&  quatf^  filles 
d'un  nommé  Adapi,.qui  habi^it  les  cours  du  ahâteau, 
contractent  la  diphthérite  et  meurent;  Tune  d'elles,  âgée 
de  7.ans ,  eut  en  même  temps  la  main,  le  pied  et  la  vulve 
envahis  par  rinflammatioa  pelliculairç  ;  elle  né  mourut 
pas  de  SMffocatiojn ,  mais  elle  tomba  dan^  un  état  d'ady- 
namie  profonde  qiji  la  fit  prompl^ment  périr*  Celta  ob- 
servation no  us  a  été.  communiquée  par  M.  Garrère,  médecin 
à  Cléry,  qui  nousra  cité  également  le  £iit suivant,  Unhom- 
nie  appelé  Hîontigny^  qui  vit  ^i^ccessivemeat  périr  six  en- 
fans  de  sa  famille  daqs  l'espace  d'uii  mois,  sur  sept  qui 
avaient  été  altein^ts,  ,de  l'angine  maligne.,  éprouva  lui- 
m^me  les  )>remief çjsyinptâme's  de  l'angine  dîphthérique, 
et^en  ^ème  temps  le.  prépuce,  se.  re!(H>uvrit  de  fausses 
membranes. . 

M,  le  docteur.  rEpine ,  médecin  4ç  l'j^çole  royale  mili- 
taire de  la  Floche,  a  fait  une  pbservatioQ' analogue  pen- 
dant 4'épid6n>ip  qui  régna  dans  »cet  établis^amcnt.  «  La 
sœur  Marie ,  dit- il  dans  son  raémoice ,  infirmière  à  l!Ecole 
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ties $fexdellfis.'  •  X 


de  la  Flèche  y  a ,  dès  les  premiers  jours  »  o£fert  les^syaip- 
tomes  les  plus^  graves  de  Tangine  maligne  ;  ie  mal  »  après 
avoir  fait  de^rands.  procès  sur  les  ioosilles  »  s'est  montré' 
à  la.  partie  externe  du  rectum;  L'anus  ,  excessivement 
tuméfié  i  douloureux  et  d'un  rouge  livide,  s'est  couvert  de 
pelliouieadiphthéri  tiques  qui  ne  se  sont  détachées  que  par 
parties  et  for.t  lentement.  Après,  a  voir  offert  pendant  plu- 
sieurs*  jours  upte  amélioration  assez  sensible ,  eU0  Qst  tiHo-. 
bée  dans,  un  état  d'adynaaiie  extrême  «  éprouvant  à  chit-p 
que  instant  dei  longues  défaillances»  et  elle. .est  niprlOjlâ 
dix-septième  Jour.  '  - ,  > 

Tput  le^.pipnde  contait  l'histoire  de  M.  le  docteur 
Bourgeoijse^  qui ,  lui-même  ».a  éprouvé  des  A^cldens  abr 
solument  :semblables»  et  qui  ne  s'est  g^éri  qu'avec  bii^atir 
coup  de. peine. 

•îa  famille  Gabereau,  de  la  Ferté  St. -Aubin  (déparie-t 
men|;^  dgi  Loiret),  se  composait  de  sept  personnes;^  La 
féppif)  Gabereau  ;  une  illle  aînée ,  3ylvine ,  âgée  de  9  ans; 
Loifis  SylyaiQf  âgé  de  7  ans;  Marie»  âgée  de  â  fiiis;  et 
Pierre  Sylvain  »  âgé  de  2  ans  çt  deini.  Une  dom^t^iio  M 
20  ans,  gommée  Agathe  »  qui  avait  une  fill^.^n^^ytqrelle-du 
même  no|n  âgée  de  i4  mois, 

L^  pjçtîte  Marie  meurt  de  la  dipbthéritc^  ptbajryngoHtn- 
chèah,  au  commencement  de  l'épidémie  df  jSt-Aubiâ'» 
le  1$  décembre  iSsy*  La  mère  et  les  deux  plus  âgés  d^^ 
aes.^/ifUkjs  i^qts»  depuis  cette  époque ,  des  ipaux,  selon  le^r 
expression^»  qui  ne  guérissept  sur  un  point  de>  la  peau  que 
pour  s.e  remontrer  sur  un  putre.  Pierre  Sylîi^ain  avait-aiu^ 
tour  deslèvres  des  ulcérations  rebelles  ;  Sylvine ,  S9  ^œur» 
ei)ava[}.^^trej^nsr  orteils  ft  au  mepton;  cqllfs  4"  mwton 
se^  ;rpjc;ofivpaîpnt  de  peaux  blanches  »  ^ous  ditnon. 

Louis  Sylvain ,  l'aîné  des  garçons  »  s'amusait  à  traîner 
dans  une  brouette  son  petit  frère  Pierre.  La  partie  de  la 
cui^sç  de  Venfapt  qui  appuyait  sur  le  rebord  de  la  bipu^tte 
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s'excoria  légèrement ,  et  en  peu  de  fours  il  surrint  une 
plàte  large  et  douloureuse ,  dont  la  gravité  était  peu'pro-^ 
portionnée  à  la  cause  légère  qui  Payait  produite.  Sur  ces 
enti^faites ,  Louis  Sylvain  meurt  d,u  croup  le  4  ^<>ût 
1 828  ;  sept  jours  après ,  Rerre  Sylvain  meurt  à  son  tour. 
•  Cependant ,  la  petite  Agathe  »  lorsque  sa  mère'  allait  en 
journée,  était  confiée  aux  soins  de  fa  femme  Gaberèaffi 
et- de  SB  fille  aînée»  S'ylviné;  sans  cessé  elte  Jouait  avec 
les  lenfans  Gabereau ,  car  elte  restait  dans*  la  mêm&  chàm« 
'  bre  qu'eux.  Le  4  &oût ,  jour  de  la  mort  ie  Louis  Sylvain^ 
on  s^aperçut  que  les  parties  naturelles  étaiehi  malades  ^oa 
la  montra  sur  le  champ  à  M.  Régnaud ,  itiedecln  de  la 
Ferté  St.-Aubiii.  c  Je  vis,  nous  a-t-it  dit,  des  couennes, 
blanches  sur  la'  membrane  muqueuse  de  la  vulve  et  sur- 
la  peau  du  pli  des  cuisses ,  qui  était  excoriée;  et  j'avoue 
que  je  crus  d'abord  à  l'existence  de  la  syphilis  ;  et  sachant 
que  l'enfant  n'était  pas  né  d'un  mariage  légitime,  je  fus 
encore  confirmé  dans  cette  idée.  Cette  considération  fit 
que- j'engageai  Agathe  à  aller  à  Orléans  avec  sa  fille  «  et  à 
entrer  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville.  » 

Or,  nous  avons  pris,  de  concert  avec  M.  Régnaod ,  des 
informations  aussi  exactes  que  possible  sur  Agathe  la 
mère,  et.nous  nous  sommes  convaincus  qu'elle  n'avait  pas 
de  syphilis.  Depuis  quatorze  mois  d'ailleurs  que  la  petite 
était  née^  elle  et  sa  mère  avalent  joni  d*unë  parfaite  santé. 
Et' depuis  '  une  première  &ute  qu'elle  avait  commise  par 
faiblesse ,  et  avec  l'espoir  de  contracter  un  mariage  avan- 
tageux, Agathe  avait  mené  la  conduite  la  plus  irrépro- 
chable. 

La  mère  et  l'enfant  vinrent  donc  à  l'Môtel-Dieu  d'Or- 
léans ;  M.  Duverney  ;  chirurgien  de  cet  établissement  t, 
examina  la  petite ,  et  frappé  de  l'aspect  singulier  des  par- 
ties extérieures  de  la  génération ,  ne  connaissant  pas  d'ail- 
leurs les  ahtécédeus ,  il  déclara  qu'il  ne  voyait  là  rien  do^ 
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^ypbilitique;  et  il  le  dit  centre  ropinion  des  élères  de 
rhôpital  qui  l'entouraient ,  et  qui  examinaient  la  malade 
avec  lui.  Toutefois,  le^cas  lui  semblant  embarrassant-,  il 
remil  au  lendemain  pour  se  prononcer  définitivement;  au- 
second  examen  ^  il  ne  reconnut  point  encore  les  carac- 
tères de  la  syphilis,  et  déclara  que  si  c'était  une  Térole  / 
il  ne  Tavait  jamais  vue  sous  cette  forme. 
^  Nous  insistons  avec  quelque  détail  sur  les  incertitudes 
d'un  chirurgien  aussi  expérimenta,   pour  montrer  que 
cette  inflammation  de  la  vulve  et  de  la  peau  du  pH  dés 
cuisses  avait  un  aspeet  insolite.  M.  Duverney,  qui  nous  a 
lui-même  conté  le  fait,  se  rappelait  fort  bien  que  l'exis- 
tence  des  fausses  membranes  était  ce  qui  Tempêchait  le 
plus  de  croire  à  la  vérole;  et  maintenant  que  son  attention 
est  éveillée  sur  ce  point ,  il  reconnaît  que  l'état  de  la 
Tulve  de  cette  petite  fille  était  semblable  à  celui ';de  la 
'membrane  muqueuse  du  pharynx  chez  les  enfans  atteints 
de  l'angine  diphtbéritique. 

Quoi  qu'il  en  soit,. Agathe  resta  deux  jours  à  l'hôpital,' 
et  revint  à  Saint-Aubin.  Sa  £lle  succombe  aux  progrès 
du  mal  le  ig  août,  quatorze  jours  après  l'invasion. 

Corollaires.  —  Ces  faits  établis,  il  faut .  essayer  de 
démontrer  que  les  affections  de  la  peau  et  du  tissu  mu^ 
queux,  dont  il  vient  d'être  question.,. sont  d'une  nature 
identique  à  celles  qui  avaient  leur  siège  sur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  de  l'arrière-bouche.  Examinons 
d'abord  les  faits  les  plus  simples. 

Une  jeune  fille  est  atteinte  de  la  diphthérite  phai:]^* 
gienne  (§.II);on  applique  un  vésicatoire ,  et ,  dès  le  len- 
demain ,  la  surface  excoriée  se  recouvre  de  fausses  membra^ 
nés ,  dont  l'épaisseur  devient  bientôt  très*considérable ,  et 
qui  s'étendent  avec  rapidité  en  s'accompagnant  d'aflGreuses 
douleurs  et  d'une  suppuration  foirt  abondantç^  Est-ce  là  la 
marche  ordinaire  d'un   vésicatoire?  Non,  certes.  Si  la 
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ftiArfaee  d'une  plaie  excitée  par  les  canthàrides  so  recouvre 
de  fausse»  membranes ,  c'est  lorsque  l'action  dé  l'irrita- 
meulum  a  été  long-temps  et  surtout  énergiquement  con- 
tinuéei  mais ,  dans  ce  cas  même ,  on  ne  roit  pas  la  phleg- 
maffiie  s'étendre  de  proche  en  proche ,  et  envahir  avec 
rapidité  les  parties  qui  n'ont  point  été  en  contact  avec  les 
cantharides.  Si ,  pourtant  ce  fait  était  isolé ,  nous  crain- 
drions d'en  rien  conclura  ;  mais  il  se  répète  dans  toutes  les 
localités,  dans  toutes^les  épidémies  que  nous  observons; 
à  Ghaumont  sur  Tharonne ,  k Saint-Loup,  à  Tremblevif , 
à  Graçay;  et  de  plus  tous  les  médecins  font  la  même 
remarquée  Rebrecfaein ,  à  Loury ,  à  Marigny ,  à  Orléans , 
à  Saint-Gyr»  à  Cléry.  M,  Bretonneau  Favait  déjà  indiqué 
d'une  manière  expresse ,  dans  plusieurs  mémoires  ma  nus - 
oiits  dont  il  m'a  permis^  dé  prendre  communication.  On 
en  arrive  donc  h  ce  résultat  d'expérience  :  que  lorsque 
l'angine  maligne  existe  tbez  un  individu ,  l'application  des 
vésicatoirés  est  souvent  suivie  des  résultats  les  plus  funes- 
tes;.- iqué  la  peau  s'enflamme ,  se  ^recouvre  de  concrétions 
p^icalaires ,  se  gangrène.  Or»  dans  ces  mêmes  commu- 
nes ,  dans  ces  mêmes  maisons  ,  bii  l'irritati6n  produite  sur 
la  peso  par  les  cantharides ,  est  maintenant  si  dangereuse , 
on  appliquait  naguère  des  vésicatoires  sans  le  moindre 
inoonvénient;  et  toujours  on  pouvait  aisément  calculer 
lea  effets  locaux  de  cette  médication. 
r  A  quoi  tient  donc  la  différence  que  Ton  observe  aujour- 
d'hui ?^  à  la  différence  du  médicament  :  certes ,  personne 
ne  sera  tenté  de  le  croire.  A  la  différence  de  h  constitu- 
tion, atmosphérique  ?  mais  si  c'était  1^  ta  véritable  cause  ^ 
pourquoi  deux  villages  voisfus ,  deux  maisons  contîguës 
présentent-elles  des  phénomènes  si  différons.  Car  tandis 
que  chez  Joséphine  Pressoir ,  dont  la  maison  est  située  à 
l'extrémité  nçrd  de  Nouan  le  Fuselier ,  l'application  d'un 
vesicatoire  est  suivie  d'accidens 'semblables  à  ceux  qu'on 


obserte  Hux  Rois»  situés  à  l'extrémité  sud;  pourquoi  ne 
Yoit-on  rien  de  sembluble  dans  les  maisons  inlermédiaires? 
pourquoi  »  lorsque  ces  accidens  sont  si  communs  dans  le 
▼ilk^  de  IMhrcilly ,  ne  les  voit-on  pas  à  Menestreau  ?  Or ,  les 
causes  atmosphériques  sont  les  mêmes ,  les  médicamens 
sont  les  mêmes ,  le  médecin  est  le  méme^  et  pourtant  il  y 
a  des  effets  différent.  Gela  ne  tient  donc  ni  an  médecin  » 
ni  au  médicament ,  ni  aux  circonstances  atmosphériques  ; 
cherchons,  donc  la  cause  absente  chez  ceux  qui  n'éprou- 
vent aucun^phénomène  extraordinaire;  présente  au  con- 
traire BU  milieu  de  ceux  qui   sont  frappés  tout-à-coup 
d'une  calamité  insolite.  Cette  cause  est  nécessairement  la 
diphthértte  pharyngienne;  puisque  la  diphthérîte  pharyn- 
gienne est  la  seule  circonstance  particulière  qui  puisse  être 
reconnue  chez  ceux  dont  les  vésicaloires  présentent  aussi 
des  phénomènes  particuliers.  Cela  devient  bien  plus  évi- 
dent encore  lorsque  Ton  voit  la  maladie  de  la  peau  offrir 
des  caractères  analomiques ,  une  marche ,  une  tendance  à 
s'ét»ndre  de  proche  en  proche ,  tout-à-tait  analogue  à  ce 
qui  s'observe  pour  la  phlegmasie  del'arrière-bouche.  Et  en 
efkt ,  de  même  l'inffammatîon  diphthérilique  de  la  gorge 
envahit  d^abord  Itfs  deux  amygdales ,  puis  le  pharynx , 
puÎ6 ,  enfin  ,  le  larynx  et  les  divisions  bronchiques;   de 
même  la  phlegmasie  née  chez  le  même  malade  sous  Tin-^ 
fluenœ  d'un  vésicatoire»  gagne  rapidement  le  dos,  les 
épaules  y  éi  devient  une  prompte  cause  de  mort,  si  Ton 
tt*y  remédie  avant  que  la  douleur  ou  Pabondance  de  la 
suppuration  niaient  épuisé  la  vie ,  avant  que  le  tissu  cutané 
n^ait  été  frappé  de  nâort. 

Mais  on  conçoit  pourtant  que  l'action  des  cantharides 
puisse ,  dans  quelques  circonstances ,  déterminer  de  graves 
accidens;  et  quoiqu'il  ne  nous  semble  pas  raisonnable 
d'attribuer  h>  cette  cause  les  effets  que  nous  avens  signalés , 
Aous  pensons  néanmoins  qu'il  peut  rester  encore  des  dou* 
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tes  dans  l'esprit  de  quelques  médecins;  c'est  pour  1^ 
lever  que  nous  allons  examiner  ces  faits  sous  un  autre 
point  de  vue,  ^ 

Il  arrive  Irès-fréquemment  que  ceux  qui  s'occupent  des 
travaux  agricoles  »  se  fassent  de  légères  blessures ,  telles 
que  des  coupures ,  des  piqûres»  des écprchures;  les  ulcères 
sont  communs  chez  les  paysans  ;  la  teigne  est  une  mala- 
die très-commune  aussi»  et  ces  gens  grossiers  qui  regar- 
dent cette  maladie  dégoûtante  comme  un  moyen  d'épura- 
lion ,  font  leurs  efforts  pour  entretenir  ce  qu'ils  appellent 
les  gourmes  de  leurs  enfans  »  ou  du  moins  ils  ne  font  rien 
peut  en  amener  la  guérison.  Pour  parler  d'affections  plus 
simples ,  il  est  rare  que  les  enfans  n'aient  pas  quelquefois 
des  excoriations  derrière  les  oreilles  »  au  pli  des  cuis- 
ses, etc.  etc. 

Toutes  ces  affections  sont  si  peu  graves  qu'elles  n'atti- . 
relit  jamais  l'attention  des  paysans;  et  l'on  conviendra 
sans  peine  que  l'on  peut  exercer  long- temps  dans  la  cam- 
pagne ,  sans  voir  une  seule  fois  la  mort  en  être  l'effet  im- 
médiat. Or»  tout-à-ooup»  dans  quelques  villages»  ces 
maladies  cutanées  si  bénignes  prennent  un  tel  caractère 
de  gravité  que  la  mort  en  est  la  conséquence;  mais  une> 
circonstance  singulière  nous  frappe  dès  l'abord;  c'est  que 
sur  dix  vill^es  »  sur  dix  maisons  »  sur  dix  hameaux.»  il  y  en 
a  la  moitié  où  l'on  n'observe  rien  de  semblable  »  et  pour- 
tant »  ces  villages,  ces  maisons  »  ces  hameaux»  sont  à  peu 
de  chose  près  dans  la  même  localité.  Ainsi»  dans  le  boui^ 
de  Marcilly  en  Villette»  les  moindres  excoriations  devien- 
nent quelquefois  l'occasion  d'accidens  tels  qu'elles  amè- 
nent la  mort;  et  rien  de  semblable  ne  s'observe  à  Mènes - 
treau  »  à  Saint-Gyr  »  à  Youzon  ;  des  accldens  de  même 
nature  se  montrent  à  Ghaumont-sur-Tharonne  »  et  Ivoy  » 
Neung  »  la  Ferté-Beauharnais  »  en  sont  exënipts.        . 

Il  y  a  plus  :  des  maisons  restent  saines  au  niilieu  d'un 
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bourg  infecté  ;  c'est  ce  que  Toq  voit  à  Marcilly ,  à  la  Férié 
Saint-Aubin  »  à  Ghaiimont  ;  d'autres  sont  infectées  au  mi- 
lieu d*nn  TÎllage  où  jusqu'ici  tout  est  sain  ;  et  ce  fait  s'ob- 
serve à  Neung ,  à  Nouan  le  Fuselier ,  à  Mennelou  sur 
Cher. 

D'un  autre  c6té  »  nous  voyons  des  fermes  isolées',  dont 
tous  les  habitans  sont  malades;  comme  au  Colombier,  à 
ia  Grange  ,à  Bouchebrant;  d'autres ,  où  tous  jouissent  de 
la  meilleure  santé.  ' 

Cette  différence  dans  la  santé  des  habrtans  d'un  village 
et  d'une  ferme ,  avait  frappé  mênfe  les  personnes  étran- 
gères à  notre  profession.  M.'^'Briolet  du  Cyranqui  habite 
le  château  de  Louan,  est  fort  bienfaisante,  et  jouit  dans 
tout  le  pays  d^une  réputation  méritée  pour  le  traitement 
des  maux»  et  sous  cette  dénomination  soàt  compris,  de- 
puis les  ulcères  jusqu'aux  moindres  plaies  j  elle  nous  a 
dit;  et  nous  rapporterons  ses  expressions  :  »  Que  depuis 
dix-huit  mois  ou  deux  ans ,  les  humeurs  des  gens  de  Mar- 
cilly étaient  changées ,  que  leurs  maux  étaient  beaucoup 
-plus  difficiles  à  guérir;  que  le  cérat  qu'elle  employait  de- 
puis quinze  ans  avec  le  plus  grand  succès,  envenimait 
maintenant  les  plaies  et  qu'elle  ne  parvenait  à  les  guérir 
qu'avec  l'extrait  de  Saturne.  >  Il  faut  noter,  comme  une 
particularité  très-importante,  que,  dans  le  bourg  de  Mé- 
nestreau ,  voisin  de  Marcilly,  on  n'observait  rien  de  sembla- 
ble, et  que  personne  n'avait  le  mal  de  gorge  à  Ménestreau. 
Ajoutons  que,  dans  des  fermes  que  nous  avons  parcou- 
rues ,  les  blessures  diverses  et  les  plaies  n'offraient  de  gra- 
vité insoKte  que  si  quelqu'un  de  la  maison  avait  ou  avait 
eu  l'angine  maligne,  ou  bien  ce  que  les  paysans  appellent 
le  chancre.  Dans  un  autre  mémoire ,  nous  reviendrons  sur 
cette  dernière  maladie ,  qui  n'est  autre  chose  que  la  diph- 
térite  des  gencives. 

Si,  maintenant ,  cherchant  les  causes  de  ces  différences, 
«S.  27 
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nous  remarquons  que  là  seulement  o^i  quoiqu'un  suc-^ 
CMobeà  Tangine  maligoe ,  à^  plaies  prennent  tout-à-coup 
un  caractère  dç  gra?ité  qii'jBlles  n'avaient  pas  auparavant; 
ne  serons-nous  pas  amenés  forcément  à  cette  conclusion, 
que  l'introduction  de  la  diphthérite  dans  la  maison  ost 
la  seule  cause  de  ces  accidens  nouveaux  ?  Est-il  possible 
de  ne  pas  voir  là  rapports  de  cause  à  eifets.  Mais  il  ne 
peut  rester  de  doutes  lorsque  l'existence  des  &usses  mçm- 
branes  peut  être  constatée  avec  facilité ,  et  que  les  carac- 
tères anatomiques  delà pbleigmasie  cutanée  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l'inflammation  de  l'arrière -bpmche  et  du 
larynx.   * 

Si  donc  9  il  n'est  plas  possible  de  douter  que  l'affection 
qui  s'empare  de  la  peau  des  personnes  atteintes  de  l'angine 
maligne  »  est  de  nature  diphtbéritique ,  pp  est  également 
forcé  d'admettre  que  les  sujets  en  rapport  avec  ceux  qui 
ont  à  la  fois  le  mal  de  gorge  épidémiqiie  et  la  diphthérite 
de  la  peau  »  ou  l'une  de  ces  affections  »  présentent  aussi  des 
inflammations  cutanées  de  nature  identique  »  bien  que 
chez  eux  l'angine  ne  se  soit,  pas  montrée.  Car»  premiè- 
rement» les  vésicatoires  qu'on  leur  applique  se  recou- 
vrent également  de  fausses  membranes ,  et  peuvent  de 
même  causer  la  mort.  Ep  second  lieu  »  les  phlegmasies 
les  plus  légères  de  la  peau  prennent  chez  eux  le  carac- 
tère de  gravité  que  nous  avons  signalé  chez  les  autres , 
et  les  conséquences  n'en  sont  pas  moins  terribles.  Enfin  » 
pour  achever  le  parallèle»  on  voit  la  diphthérite  cutanée 
débutant  dans  une  maison  »  7,  propager  l'angine  maligne  » 
de  la  même  manière  que  l'angine  pelliculaire ,  qui  a  pris 
l'initiative ,  devient  la  cause  de  la  diphthérite  cutanée. 
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NouveUeê  wtirfkBtians  dû  la  matiricê;  par^  M.  le  profés- 
9^T  RicàMiBR»  «I»  par  JJf.  DiTiiBi»,  agi'^gé  de  ta 
Faculti. 

Il  y  a  bientôt  ,im  an  que  Topiration  pratiquée  àl'jifttel- 
Dieu  par  le  pro.fesaeur  Récimàer  «  attira  de  nouveau  Par- 
tention  des  médecins  sur  le  traitement  des  maladies  can^ 
céreusas  de  IV.ténif*  Ceux  qui  blâmaienl  les  enlèTeniens 
partielsdu  col.de  la  m^tric^»  rejetèrent  d'nne  monièpe 
absolue  sop.  al^lutioli  totale  ;  d'autres  plus  hardis  conçur 
rent  Tespojr  d'^iniiever  quelques  malades  à  une  mort  noA 
moins  afTreiose  que  certaine.  Nous  avons  rapporté  des 
faits  destiné^  ii  édaircir  la  question.  Noua  devons  aujour- 
d'hui consigpçr  ici  avec  la  même  impartiaKté  ceux  qtte 
nous  avons  pu  recueillir  depuis  cette  époque ,  et  le  pitUic 
médical  y  trouvera  la  mati^rf)  d*ua  jugement  sana  appetJ 
Si  nous  fiv.ons  paru  incliner  V«rs  l'opéeÀtioa  en  eq  restrei- 
gnant toutefois:  r^pplicatiçn  à. des.  cas.  bien  déterminés  ; 
de  nouveaux  faits ,  de  nouvelle^  réflexions  ont  modifié 
notre  manière  de  voir.  Dans  une  affaire  aussi  grav^v 
Texpériep^  niArp{|p  yit^  »  et  il. importe  dé  profiteur  de^ftes 
leçons  ,  car  elles  coûtent  qher.  ...         •  ',  -  ^    "n-  » 

Occupon^-npub  d'abord  de^la  fif»nme  opérée  .fô  9*6  j«iit-« 
let  182^..  Elle  sortit  d^  l'Hôtçl-Dieu  environ  deox'm^s^ 
après  ropéfatipa.:Ç|epuis  c^tt,e  épôqjue  ,  elle  y  est  rentt^ée 
à  difféf^iîile&reprisqi^»  ^t.noiis  avons  pu  Texaminer  atec 
soin.  Voici  ce  quo  nous  avons  crbsérvé  : 

Depuis  l'opération  ,  les  besoins  d'uriner  sont  devenas 
beaucoup  plus  fréquens  que  de  coutume.  Elle  peut  rare- 
ment rester  plus  (l'une  heur^  sans  vider  sa  vessie.  Souvent- 
pendant  la  nuit^  le  besoin  d'uriner  est  si  vif,  qu'elle' ilie^ 
peut  le  satisfaire  assez  promptem«int;  alors  l'uriae  s'é- 
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chappe.  SouTent  aussi  lorsqu'elle  croit  ii*avoIr  plus  rien 
à  rendre,  il  reste  encore  de  l'urine  dans  la  vessie,  et  elle 
coule  involontaireiiieiit ;  cela. arrive  même  dans  le  jour, 
aussi  est-elle  presque .  toujours  mouillée.  Cette  circon- 
stance, l'omission  des  lavemens  et  une  constipation  vio- 
lente ,  occasionnèrent  une  douleur  dans  toute  la  région 
inféi^iêure  du  bassin ,  et  donnèrent  lieu  h  un  gonflement 
oedémateux  des  parties  génitales.  C'est  alors  qu'elle  vint 
à  l'hôpital  en  décembre  1829. 

X'-Qxamende  la  vulve  et  du  vagin  fit  recoAnaftre  que 
ces  parties  étaient  absolument  exemptes  d'altération.  Le 
gonflement  des  petites  et  des  grandes  lèvres  était  peu  con- 
sidérable, et  paraissait  être  dû  à  l'irritalion  de  la  peau 
par  l'orme.  Quant  au  vagin  ,  il  n'avait  ^s  pluis  de  deux 
pouces  et  demi  de  profondeur.  iSa  partie  supérieure  était 
hermétiquement  fermée  par  le  froncement  circulaire  de 
ses  parois.  La  muqueuse ,  fortement  ridée  ,  était  à  peine 
humectée  par. du  mucus  dans  l'état  naturel. 
:  Huit  jours  passés  à  l'hôpital,  un' repos  absolu,  des 
soins  de  propreté ,  sufiirent  pour  mettre  les  choses  dans 
l^état  normal ,  et  cette  femme  sortit  pour  reprendre  ses 
oGCupalion»  habituelles. 

La 'durée  et  l'intensité  dû  Q^ld  l'incommodèrent  beau- 
coup pendant  l'hiver;  elle  rentra  à  l'hôpital  au  commen- 
cement d^avril  i83o,  pour  une" diarrhée  assez  forte,  ré- 
»ubat  de  la  mauvaise  saison ,  du  mauvais  régime  ,  et  des 
autres  circonstances  défavorables  au  milieu  desquelles  elle 
se  trouve.  Quelques  doses  d'opium  arrêtèrent  les  évacua- 
tions ,  dissipèrent  les  coliques ,  et  bientôt  elle  fut  conva- 
lescente. 

Lé  vagin  fut,  de  nouveau  exploré  avec  le  plus  grand 
soin  par  M.  Récamier  et  par  plusieurs  autres  médecins. 
La  cicatrice  froncée  dont  noys  avons  parlé  n'avait  pas 
changé  d'aspect ,  et  même  on  ne  sentait  plus  dans  la  cloi- 
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son  recto*yagiiMile  quelques  légères  ioduratt^ns  tmi  *j: 
avaient  été  obsiervées  précédemment.  Du  reste ,  l*i»|^ct 
général  est  le  méin&».etiieii  n'indique  une  altération  griffé- 
de  la  santé*  ^ 

Il  parait  eependant  que  dMe  diarrhée  supprimée  si 
facilement  reparut  bientôt,  et  fut  exaspérée  «par  de  nom- 
breux  écarts  dans  le  régime.  La  malade  qe  Vevint  plus  à 
THôtel-DieiJ^^.et Ton  manque  de  détails  surtout  ce  qui  a- 
eu  lieu  jusqu'au  la  juin  dernier»  époque  à  laquelle  elle  a 
succombé  (i)». 

Ainsi  donc  cette  femme  qui' avait  échappé  si  heureuse- 
mcotaux  chatices  immédiates  de  l'opération  et  aux  acci- 
dens  consécutifs  non  moins  redoatttbies^  n'a  pas  survécu 
onze  mois  à  cette  même  opération  ^  et  a  succombé ,  sui* 
vanttoutoapparence,  à  des  altérations  de  l'appareil  diges- 
tif, à^peu-près  comme  la  malade  traitée  en  iSaS  par  le 
même  praticien.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cettecir- 
constan}i;a;  eu'attendant ,  il  m'importe  de  jeter  un  coup- 
d'œil  sur  d'autre»  faits  non  moins  remarquables ,  et  qui 
tous  serviront  à  baser  le  jugement  que  l'on  doit  porter 
sur  l'opération  en  elle-même.  Voyons  d'abord  celle  qui , 
par  ordre  de  date»  doit  nous  occuper  la  première. 

M."****,  âgée  de  56  ans,  préseniaH  depuis  pi usieurs^^ 
années  les  symptômes  d'un  cancer  du  col  dé  l'utérus. 
M..  Casimir  Broui-sais  lui  donnait  des  soins  et  était  parvenu 
à  modérer  les  progrès  du  mal  par  une  médication  anti- 

(i)  Dirona-Dous  que  la  Bécropsie  n?a  pas  été  faite  ,  parce  que  des 
conyenances  puériles  s^  sont  opposées  ?  Dans  une  aJflSaire  qui  importa 
aussi  essentiellement  à  la  science ,  on  ne  conçoit  guèrcs  comment  les 
personnes  intéressées  n'ont  pas  invoqué  l'intervention  de  l'autorité , 
qui  ne  la  refuse  jamais  lorsqu'elle  est  réclamée  pour  de  semblables 
motifs.  Un  mot  de  M.  Récamier  edt  suffi  pour  lever  tous  les  obstacles , 
et  l'on  doit  regretter  que  ce  praticien ,  ordinairement  si  zélé  pour 
l'avancement  de  la  science,  ait  négligé  une  telle  occasion  de~lui  rendre 
im  nouveau  service. 
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(>blpgkt|c)a^  p$»fEii(GQieitt  dirigée.  M.  AÂmsaiit  ftydit  élé 
^PF^^  li  et  penisaîl;  que  la  totalité'  du  mèl  ne  pouvait  être 
ei^Yée;  en  cpteséiftieiice.»  plusteàrs  cautérisations  ayâtent 
été  pratiquées  à  diverses  reprises.  Cependant  la  maladie 
«sQvabîsB^ît  peu-ti*-peu;  la  partie  s«ipérieure  du  col  ;  la  lèvre 
postérieure  du  museau  de  tanche  était  détruite  en  tota- 
lité, et  Vojï  ne  pouvait  pks  conserver  ac^un  espoir  de 
sauv^  q^tt^  femme ,  qui  offrait  éâ  reste  un  état  général 
très^satisfaisant. 

Ce  fut  alors  que  M.  Récamier  fut  appelé»  L^etamen  le 
plus  attentif  fit  reconnaître  l'intégrité  parfaite  ded  annexes 
de  Tutérus ,  ainsi  que  des  cloisons  yésico  et  recto -vagi- 
nales. Le  professeur  Desormeaux ,  après  avoir  touché  la 
nial^ide ,  déclara  qu'il  trouvait  la  partie  antérieure  du  va- 
gin très-adhérente  au  bas  fond  de  la  vessie.  Beaucoup  de 
praticiens  distingués  pensèrent  que  l'opération  était  le  seul 
moyen  à  opposer  au  cancer  que  portait  cette  dame.  En 
conséquence  elle  fut  pratiquée  par  M.  Récamier,  le 
)  3  janvier  dernier ,  en  présp.nce  de  MM.  Marjolin ,  Llsfranc ,  ' 
Blandin,  etc. 

Les  pinces  de  Museux  à  manche  coudé  furent  placées 
sur  le  col  encore  trèsrconsistant.  M.  Blandin ,  à  qui  elles 
étaient  confiées,  fut  chargé  d'opérer  l'abaissement  de  l'u- 
téruSf  L'opérateur  divisa  la  partie  antérieure  du  vagin  ,  et 
détrojîsit  ensuite  les  adhérences  celluleuses  unissant  ce 
conduit  au  bas-fond  de  la  vessie.  Cette  dissection  fnt  pé- 
nible ,  car  les  adhérences  s'étendaient  à  plus  de  ^x-huit 
lignes  de  hauteur.  Arrivé  au  péritoine,  cette  membrane 
fut  coupée  ,  et  alors  un  bistouri  boutonné  divisa  les  liga- 
mens  larges  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs.   Une  pre- 
mière ligature  fut  passée  à  droite  et  confiée  aux  soins 
d'un  aide  qui  plaça  le  çerre-noeud  et  se  rendit  maître  de 
tous  les  vaisseaux  de  ce   côté.  Une  autre  ligature  portée 
sur  le  côté  gauche  fut  destinée  à  remplir  le  même  objet , 


DE   LA   UATRICB.  4^7 

mats  par  suite  de  direrses  circonstances  flifficiles  à  expli- 
quer 9  on  s'aperçut  qu'elle  ne  comprimait  |>as« 

Cela  étant  ainsi ,  le  m'ôciYement  de  bascule  fut  imi- 
primé  à  l'atérus  »  non  sans  beaucoup  dé  peinte  »  en  raison 
de  son'  volume  et  de  l'étroitesse  du  vagin.  On  y  parvint  > 
et  le  dernier  temps  de  l'opération  fut  prompt,  n  n'y  eut' 
pas  d'hémîorrbefgie  immédiate ,  bien  que  la  ligature  gauclie 
sortit  en  même  temps  que  l'organe  malade. 

Les  intestins  et  l'épiploon  qui  descendaient  dans  lé  bas- 
sin étaient  contenus  au-dessus  du  pubis  par  un  aide.  L'o- 
pération dura  dix-sept  minutes  ,  la  malade  supporta  cou- 
rageusement ses  douleurs»  et  l'on  augurait  bien  de  l'ave- 
nir. La  journée  se  passa  tranquillement»  une  réaction 
modérée  s'établit  dans  l'aprësmidi;  et  après  une  nuit 
tranquille  on  trouva  le  matin  du  i4r  la  malade  dans  un 
état  tellement  satisfaisant ,  qu'on  la  crut  à  l'abri  des  dan- 
gers immédiats  dé  l'opération.  Vers  l'après-midî  de  Ce. 
jour ,  on  s'àjperçut  qu'il  sortait  du  sang  artériel  par  le 
vagin.  Il  était  mêlé  de  liquides  séreux  et  incolores  ,  il 
coulait  lentement.  On  essaya  d'arrêter  cette  hémorrhagie,. 
et  pour  cela  on  introduisit  dans  le  vagin  un  ihstrument  de 
l'invention  de  M.  Récamier.  C'est  une  longue  tige  métal- 
lique recourbée  en  quart  de  cercle  »  à-peu*près  comme 
une  branche  de  forceps;  son  extrémité  interneest  conduite 
sur  le  point  d'où  sort  le  sang;  on  la  garnit  d'agaric  afin  de 
comprimer  plus  mollement  ;  l'autre  bout  est  rapproché- 
de  la  cuisse  opposée ,  et  fixé  en  cet  endroit  par  un  bandage 
approprié.  C'est  en. conséquence  un  levier  du  premier 
genre  dont  la  branche  de  l'ischium  forme  le  point  d'ap- 
pui. Cet  appareil  n'arrêta  pas  complètement  It»  sang  »  et  là 
malade ,  épuisée  par  une  réunion  de  circonstances  dont  il 
est  facile  de  pressentir  la  gravité,  expira  doucement  le 
soir ,  trente-trois  heures  après  l'opération. 

Parlons  d'abord  de  l'organe  enlevé.  Son  volume  total 
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est  d'un  tiers,  plus  grand  que  dans  l'état  Baturol.  Le  col 
est  tout  entier  transformé  en  i^atière  caneéreuse  ;  k'ièvre 
postérieure  du  museau  de  tanche  n'existe  plus;  en  devant 
la  dégénérescence  remonte  jusqu'à  l'origine  de  la  cavité 
du  corps.  En  avant ,  se  trouvent  plusieurs  mameloo^  qui 
donnent  à  cette  partie  beaucoup  plus  d'épaisseur  que  dans 
l'état  normal.  L'exaipen  delà  pièce  a  prouvé  que  l'ablation 
partielle  était  absolument  impraticable. 

Quant  à  l'autopsie  cadavérique  ,  voici  ce  qu,'dle  a 
.fourni.  Une  injection  aqueuse  poussée  par  l'aorte  ven- 
trale a  prouvé  que  l'artère  utérine  gauche  était  perméa- 
ble au  sang;  c'était ,  du  reste»  l'unique  voie  par  où  .il  pût 
s'échapper.  Les  ovaires  et  les  trompes  avaient  été  enlevés 
avec  l'utérus;  et,  cependant  »  les  artèr^es  qui  vont  à  ces 
organes  n'ont  donné  lieu  à  aucune  hémôrrhagie.  Le  rec- 
tum était  absolument  intact;  le  vagin  ne  présentait  au- 
cune altération  dans  sa  texture  »  et  tout  le  mal  avait  été 
enlevé.  Le  bas- fond  de  la  vessie ,  disséqué  dans  une  grande 
étendue,  présentait  un  petit  pertuis  qui  laissait  échap- 
per l'urine.  Le  péi^itoioe  de  ces  régions  était  soulevé  par 
des  fluides  aériformes  ;   on  n'a  constaté  aucun  des  signes 
ordinaires  de  la  péritonite.  Les  autres  organes  étaient 
sains. 

A -peu-prés  vers  la  même  époque  se  trouvait»  dans  le 
service  de  M.  Récamier ,  une  femme  âgée  de  5o  ans ,  qui  » 
après  avoir  éprouvé  successivement  plusieurs  blennorriia- 
gies  »  des  pertes»  des  élancemens ,  pour  lesquels  accidens 
on  lui  lit  subir  divers  traitemens  qui  la  fatiguèrent  beau- 
coup» offrait  en  somme  les  altérations  suivantes.  Tout  le 
museau  de  tanche  était  détruit»  et  l'intérieur  de  la  ca- 
vité du  col  rempli  de  mamelons  cancéreux  séparés  par 
des  fissures  profondes.  Le  doigt  pénètre  facilement  au 
milieu  de  toutes  ces  parties  malades.  En  avant  »  le  vagin 
est  ulcéré  dans  le  lieu  oii  il  se  replie  sur  le  col  ;  les  cloi- 
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sonsvéaico  et  recto-vaginales  sont  saines.  Le  corps  de 
rutérus  a  conservé  son  yolume»  mais  il  a  perdu  sa  mo- 
bilité, il  adhère  par  son  c&té  droit  à  la  face  interne  du 
basain;  les  annexes  de  ce  côté  forment  une  tumeur  dure 
et  mamelonnée. 

La  circonstance  d'affections  syphilitiques  antécédentes 
avait  conduit  à  penser  qu'un  traitemont  bien  dirigé  ferait 
disparaître  en  partie  ces  engorgemens  interues  qui  s'op- 
posaient à  l'ablation  de  l'organe  malade.  Les  pilules  Sué- 
doises,  des  frictions  »  des  sangsues' et  autres  moyens  fu- 
rent mis  en  usage,  mais  vainement  ;  la  rigueur  de  la  saison 
parut  s'opposer  à  l'amélioration  qui.  était  d'abord  surve- 
nue ,  et  la  malade  succomba  à  la  fin  du  mois  de  février. 
La  nécropsie  fit  reconnaître  l'exactitude  -du  diagnostic , 
et  l'on  dût  regretter  que  la  malade  n'eût  pas  réclamé  plus 
tôt  les  secours  de  l'art. 

Au  mois  d'avril  suivant»  une  femme  grande  et  forte» 
âgée  de  52  ans ,  parut  aussi  dans  des  conditions  favorables 
à  l'opération.  Elle  éprouvait  des  douleiirs  et  des  pertes 
depuis  quatre  mois  seulement.  Le  vagin  était  sain  dans 
toute  son  étendue;  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  était  tuméfiée»  ulcérée»  très-douloureuse  au  con* 
tact  ;  cette  altération  se  rencontrait  aussi»  mab  moins 
avancée  »  à  la  lèvre  antérieure.  Les  cloisons  sont  saines; 
l'organe  est  parfaitement  mobile»  et  ses  annexes  sont 
exempts  de  toute  altération.  ^ 

Déjà  le  jour  avait  été  pris  pour  l'opération  »  tout  était 
préparé»  lorsque  la  malade»  émue  par  l'arrivée  du  mé- 
decin et  des  nombreux  assistans  »  fut  prise  d'une  perte 
très-abondante.  Il  fallut  ajourner  l'exécution  du  projet 
que  l'on  avait  conçu.  Des  accidens  de  diverse  nature 
survinrent  successivement ,  et  ce  ne  fut  que  six  semaines 
après  cette  époque  que  l'on  put  y  revenir.  Les  pinces 
de  Museux»  implantées  sur  le  col  ,   ne  trouvèrent  point 
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assez  de  résistance  pour  opérer  l'abaissement  convena- 
ble ;  le  tissu  malftde  se  déchirait  avec  une  extrême  faci- 
lité; le  sang  coulait  en  abondance;  les  douleurs  étaient 
atroces;  on  dût  trouver  dan^  ces  circonstances  un  cb- 
stade  insurmontable ,  et  la  malheureuse  femme  flit  aban- 
donnée. Depuis  elle  est  sortie  de  THotel  Dieu. 

Une  dernière  opération  nous  reste  à  décrire.  Nous  nous 
dispenserions  d'entrer  dans  quelques  détaik  si  le  procédé 
mb  en  usage  ne.difiSrait  pas»  à  beaucoup  d'égards  »  de 
celai  qui  appartient  à  M.  Récamier  $  et  que  nous  avons 
décrit  amplement.  Voici  le  fait. 

Madame  *** ,  âgée  de  26  ans»  mère  de  trois  enfans» 
accouchée  depuis  huit  mois  environ  »  vit  ses  lochies  cou- 
leri  sans  interruption  bien  au'^delà  da  terme  habituel  :  elle 
éprouvait  en  même  temps  des  douleurs  sourdes  dans  le 
vagin.  Trois  ipois  se  passèrent  ainsi  ,  et  Técoulement 
mucoso- purulent  augmentait»  le  teint  devenait  pâle»  les 
forces  s'en  allaient  »  et  la  malade  s'en  tenait  aux  soins  de 
pr<9preté.  Plus  tard  »  à  la  fin  dii  mois  de  mai»  elle  consulta 
son  accoucheur,  qui  trouva  de  prime-abord  un  cancer 
ulcéré  du  col.  Les  astringens  »  le  repos  »  les  applications 
de  sangsues  à  l'hypogastre  et  aux  cuisses  »  les  bains  et 
autres  moyens  furent  opposés  au  flux  sanguinolent  »  mais 
sans  succès. 

Placée  à  THôtel-Dieu ,  dans  les  salles  de  M.  Récamier , 
on  constata  un  cancer  ulcéré  avec  quelques  légères  traces 
d'eogoi^ement  dans  'la  paroi  postérieure  du  ?agin.  Les 
annexes  de  l'ulérus  furent  trouvés  sains.  La  malade  vou- 
lait à  tout  prix  être  débarrassée  de  son  infirmité ,  son  état 
général  était  très-satisfaisant»  en  conséquence  on  se  dé- 
cida à  opérer. 

Dans  la  séance  du  1 1  mai  »  M.  Dubled  »  agrégé  de  la 
Faculté,  avait  lu  à  rAcadémie  royale  de  Médecine  un 
mémoire  sur  une  modification  importante  du  procédé  de 
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M.  Récamier  pour  l'ablatioû  de  i'utérus.  dette  môdifiea- 
tîon  consiste  surtout  dans  rapplioàtion  imiâééîitte  des 
ligatures ,  sans  comprendre  une  portion  du  vagin  avec  le 
quart  inférieur  du  ligament  Idrge;  elle  consiste  encore 
dans  l'inutilité  du  mouvement  de  bascule  imprimé  k  l'or- 
gaDe  ,  mouvement  toujours  difficile  è  exécuter  »  surtout 
quand  l'organe  a  acquis  un  sujN^roît  de  volume.  En  ren- 
dant ainsi  l'opération  piys  facile  y  plus  prompte  et  mcnns 
douloureuse»  M.  Dubled  a  pensé  en  assurer  le  succèé ,  ou 
du  moins  en  diminuer  tous  les  inconvéuieris. 

M.  Récamier ,  toujours  disposé  à  accueillir  ce  qui  lui 
parait  bon  et  utile,  engagea  ce  jeune  Ghirui^ien  à  prati- 
quer cette  opération  devant  lui  sur  le  cadavre.  Les  salles 
de  l'Hâtel-Dieu  renfermant  toujours  un  certain  nombre 
de  femmes  affectées  de  cancer  utérin  •  on  trouva  bientôt 
l'occasion  de  mettre  le  nouveau  procédé  à  l'épreuve, -et 
deux  fois  ce  professeur,  put  se  convaincre  qu'il  offrait  des 
avantages  réels.  En  conséquence ,  il  fut  décidé  que  la  ma- 
lade en  question  retournerait  chez  elle  pour  y  être  opérée 
par  M.  Dubled. 

Le  20  juin,  en  présence  de  MM.  Récamier,  LUfraac,' 
de  plusieurs  autres  praticiens  et  de  beaucoup  d'élèves , 
l'utérus  a  été  enlevé  de  la  manière  suivante. 

On  eut  beaucoup  de  peine  h  abaisser  Porgane ,  parée 
que  le  col ,  ulcéré  et  ramolli ,  se  déchirait  aux  moindres 
tractions.  On  y  parvint  enfin  à  l'aide  des  pinces  à  forceps 
inventées  par  M.  Récamier.  L'abaissement  opéré  et  dirigé 
surtout  en  arrière,  la  partie  antérieure  du  vagin  fut  inci- 
sée demi-circulairement ,  le  tissu  cellulaire  de  la  cloisoi> 
antérieure  déchiré  au  moyen  des  doigts.  On  avait  eu  le 
soin  d'introduire  une  sonde  dans  la  vessie;  sa  présence 
servait  de  guide  aux  instrumens,  et  Forgane  fut  conservé 
intact.  Le  péritoine  fut  ouvert  avec  un  bistouri  boutonné. 
Alors  l'aide  qui  abaissait  l'utérus  ,  agit  d'arrière  en  avant 
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afin  de  tendre  la^cloidon  recto-vaginaie  ;  une  iocision  sem* 
blable  à  la  première  fut  faite ,  et  bientôt  le  péritoine  fut 
ouvert  dans  cette  direction.  Deux  ligatures  furent  placées 
sur  le  quart  inférieur  des  ligamens  larges»  et  assurées  au 
moyen  de  serre-nœuds.  L'ababsement  direct  de  l'utérus 
et  une  légère  tentative  d'antéversion  ayant  causé  de  vires 
douleurs ,. on  y  renonça  aussitôt,  et  la  section  des  ligamens 
larges  fut  pratiquée  de  bas  en  haut  avec/un  bistouri  bou- 
topné.  L'organe  ne  tenant  plus  à  rien  fut  amené  au  de- 
hors sans  la  moindre  dii&culté. 

Cette  opération  a  duré  vingt-cinq  minutes  ;  elle  a  été 
faite  avec  adresse  et  sang-froid ,  la  malade  l'a  supportée 
avec  courage  y  et  elle  a  perdu,  une  ou  deux  palettes  de 
sapg  au  plus  >  encore  ne  provenait-il  que  des  déchirures 
du  col  par  suite  des  nombreuses  tentatives  faites  pour  l'a- 
baisser. 

Reportée  sur  son  lit ,  cette  femme  »  pâle  et  froide ,  prit 
une  potion  antispasmodique  qui  amena  une  légère  détente 
avec  réaction  au  bout  de  deux  heures.  Vers  midi ,  le  ven- 
tre est  souple ,  le  pouls  modéré ,  il  ne  s'écoule  pas  de 
sang.  On  pratique  le  cathétérisme ,  et  la  vessie  se  vide  en 
entier.  Dans  la  soirée ,  la  peau  devient  chaude»  le  pouls 
se  développe  et  prend  de  la  fréquence,  la  soif  est  vive,  le 
ventre  tendu  et  douloureux.  (  Saignée  du  bras  de  dix 
onces;  trente  sangsues  sur  la  région  hypogastrique;  fo- 
mentations émoUientes.  )  A  une  heure  du  matin ,  mouve-^ 
mens  spasmodiques  ,ydélire,  agitation  extrême;  la  malade 
se  lève  brusquement  et  demande  toujours  h  boire;  à  la 
suite  de  ces  grands  mouvemens ,  il  s'écoule  du  vagin  quel- 
ques cuillerées  de  sang  vermeil  qu'on  arrête  au  moyen  de 
compresses  imbibées  d'eau  froide.  L'état  nerveux  per- 
siste,  bientôt  survient  un  affaissement  profond ,  et  la  ma- 
lade expire  à  six  heures  du  matin,  vingt-deux  heures 
après  l'opération. 
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L*uiérus,  examiné  avec  soin»  a  oSkri  une  dégénères- 
ceoce  cancéreuse  très-avancée;  le  col  toat  entier  était 
transformé  en  matière  encéphaloîde  ramollie  ei  enflam- 
mée., puis  Takération  s'avançait  superficiellement  jus* 
qu'au  sommet  du  corps  de  i'organe  ,  et  montrait  assez 
qu'une  ablation  partielle  eut  été  impraticable.  La  section 
des  ligamens.  larges  était  très-nette ,  elle  rasait  le  corps  de 
l'organe  dans  toute  son  étendue,  et  prouvait  avec  quelle 
précision  le  bistouri  avait  été  conduit. 

La  nécropsie ,  pratiquée  le  lendemain ,  n'a  fourni  au- 
cun renseignement  bien  utile.  Le  péritoine  était  sain; 
les  ligs^tures,  solidement  fixées ,  embrassaient  les  artères 
utérines  ;  la  vessie  et  le  rectum  étaient  intacts  ;  il  y 
avait  environ  une  palette  de  sang  noir  dans  la  cavité 
pelvienne.  Tous  les  autres  organes  étaient  dans  T^at 
normal. 

Pour  dire  toute  notre  pensée  sur  les  circonstances  qui 
ont  précédé  la  mort  de  cette  femme ,  nous  croyons  que 
les  émissions  sanguines  étaient  loin  d'être  indiquées  ;  la 
4>rainte  d'une  péritonite  n'a  pas  permis  de  laisser,  à  For* 
ganisipe  le  temps  4e  réagir ,  et  la  malade  est  morte  ex- 
sangue. Pourquoi  tant  redouter  une  phlegmaaie  que':ron 
■combat  tous  les  jouirs  avec  avantage?  Pourquoi  priver 
réc(ononiie  des  ressources  d<Hit  elle  aura  besoin  plus  tard  , 
et  vider  les  vaisseaux  lorsque  les  moyens  de  réparation 
sont  nuls,  du  moins  pour  un  temps i^  Si  l'on  considèro 
l'état  d'affaiblissement  dans  lequel  se  trouve  une  femme 
qui  perd  depuis  neuf  mois;  si  l'on  songe  à  l'énervation 
qui  suit  une  opération  grave ,  à  l'hémorrhagie  qui  rac- 
compagne, à  celle  qui  peut  survenir  consécutivement, 
on  trouvera  dans  ces  nombreux  motifs  une  raison  plus 
que  suffisante,  poi^r  épargner  à  la  malade  les  saignées  et 
les  sangsues  dont  on  l'accable  en  pareil  cas.  D'oii  viennent 
cette  agitation,  ce^délire ,  ces  mouvemens  convulsifs  ? 
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Ne  sonl-ce  pas  là  les  symptâmes  qui  accompagnent  d'or- 
diqaîre  les  hémorrhagies  trop  abondantes?  Il  ne  faut 
donc  pas  tant  s'attacher  >à  prévenir  une  maladie ,  im- 
mîi^ente  à  la  vérité,  mais  dont  Tart  peut  triompher 
encore. 

Quant  à  l'opération  en  elle-même  »  nous  pensons  que 
Texpérience  acquise  restreint  singufièrement  les  cas  dans 
lesquels  on  devra  la  pratiquer.  Il  serait  trop  long  de  dé- 
velopper ici  les  motife  qui  nous  conduisent  à  cette  opi- 
nion,  mais  on  conviendra  que  les  résultats  obtenus  dans 
les  quatre  dernières  épreuves  tentées  par  MM.  Roux  , 
Récamier  et  Dubled  ,  sont  de  nature  à  décourager  ceux 
qui  ne  se  piquent  pas  de  témérité.  On  devra  peut-être  ne 
Caire  Pablation  d'un  utérus  cancéreux  que  quand  il  y 
aura  un  véritable  prolapsus  de  cet  organe.  C'est  le  cas  de 
la  première  malade  opérée  par  M.  Récamier ,  et  encore 
a-t-elle  succombé  au  bout  de  quatre  mois  à  une  diarrhée 
dysentérique;  c'est  le  cas  de  cette  malade  opérée  par  un 
chirurgien  de  Provins ,  et  qui,  dit**on,  vit  encore  sans 
aucune  incommodité ,  bien  que  plusieurs  années  se  soient 
écoulées  depuis  sa  guérison.  Il  faudra  encore  que  les 
femmes  sur  lesquelles  on  lentera  eo  moyen  extrême  soient 
arrivées  à  ,un  âge  oh  la  matrice  ne  jouil  plus  de  son  acti- 
vité organique  et  n'exerce  plus  sur  l'ensemble  des  fonc* 
lions  une  influence  aussi  considérable.  Celles  qui  ne  rem- 
plissent pas  ces.  conditions ,  quelque  bien  disposées 
qu'elles  soient  d'ailleurs ,  nous  paraissent  devoir  être  trai* 
lées  par  tous  les  moyens  palliatifs  connus.  On  peut  ainsi 
adoucir  leurs  souffrances  et  prolonger  leur  vie,  tandis 
que  l'ablation  complète  de  la  partiel  malade  enlraîne  un 
danger  immédiat.  Il  faudrait  que  les  chances  de  succès 
fussent  plus  nombreuses  pour  autoriser  les  chirurgiens  h 
mettre  en  usage  un  moyen  aussi  dangereux.  La  mort  est 
inévitable ,  on  le  sait ,  mais  il  &ut  de  puissans  motifs  pour 


oser  meUre  en  question  les  »i%  mois  ou  un  ati  de  vie  qiii 
restent  à  ces  malheureuses ,  et  l*on  doit  regretter  d*y  met- 
tre un  terme  aussi  prompt  quand  elles  pouvaient  encore 
être  utiles.  Il  ne  faut  pas  que  le  désir  de  servir  Thuma- . 
nité  et  d'aggrandir  le  domaine  de  la  science  conduise  à 
des  résultats  que  la  science  et  l'humanité  peuvent  ré- 
prouver également.  P.  M.  »  d.  m.  p» 
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Sur  la  cause  de  l'aspect  laiteux  que  présente  quelquefois 
le  sang  ;  par  Rob.  Ghbistison  ,  professeur  de  médecine 
légale  à  P Université  d'Edimbourg  (i).^ 

Dans  l'ignorance  presque  absolue  où  nous  sommf^s  sur 
les  altérations  chimiques  que  subissent  les  liquides  de 
l'économie  dans  l'état  de  maladie ,  chaque  fait  nouveau 
qui. peut  contribuer  à  la  dissiper  et  nous  fournir  quelque 
connaissance  sur  ce  point  important ,  doit ,  ce  nous  sem- 
ble ,  exciter  l'i^ttention ,  quoique  nous  ne  puissions  pas  en 
apprécier  actuellement  la  valeur  en  phyjsiologie  et  dans  la 
pratique.  L'altératioD  du  sang  que  M.  le  professeur  Chris- 
tison  se  propose  d'examiner  dans  le  mémoire  que  nous 
avons  sous  les  yeux  u'es.t  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord.  Tiitpius  (  Observ.  ch.  58  )  » 
Mor^agnî  ( Epish  XLIX ,  art.  as) ,  Schenckius  (  Observ^ 
lib.  3) ,  &c\kyr(^nçkQ  {Hœmatologia) ,  et  plusieurs  autres 
auteurs  rapportent  plusieurs  feita  de  ce  genre;  on  en 
trouve  quelquQ«  autres  dans  les  Transactions  philosophie 
ques  de  la  Société  royale  de  Londres ,  n."*  loo  et  44^  » 

*i»*— — iP— «*— — ^1^— I^MB^*— ^l^M— M  11  I      11  I         ■  I  II  mm^^Êim 

(i)  The  Edinburgh  Med.  andSurg.  Journal j  avril  r83o. 
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Hewson ,  dans  son  ourrage  sur  le  sanfj;  »  en  cite  cinq 
exemples  qui  lui  ont  été  fournis  par  des  personnes  dignes 
de  foi;  et  Pringle»  Pitcairn,  Hunter,  Fothergill^  etc.,  ont, 
assure -t-il ,  observé  plusieurs  fois  ce  phénomène.  Le 
docteur  Traill  de  Liverpool  a  consigné  plusieurs  observa- 
tions de  ce  genre  dans  le  Edinburgh  med.  and  surg. 
Journal,  1821  et  1 825;  plusieurs  autres  sont  mentionnées 
dans  le  London  med.  reposltory  pour  1 824  ;  dans  les 
Archives  générales  de  Médecine ,  tom.  XVIII ,  pag.  6o5 , 
nous  avons  consigné  celle  que  M.  Gaventou  a  communi- 
quée à  l'Académie  royale  de  Médecine  ;  enfin ,  dans  le  nu- 
méro de  janvier  i85ode  V Edinburgh  med,  and  surgical 
Journal ,  on  en  trouve  une  nouvelle  rapportée  par  VU  An- 
derson,  de  Dumfries,  et  qui  nous  semble  assez  inté- 
ressante pour%]ue  nous  la  fassions  connaître  à  nos  lec- 
teurs avant  de  commencer  l'analyse  du  travail  du  profes- 
seur d'Edimbourg;  cela  nous  parait  d'autant  plus  né- 
cessaire ,  que  c'est  la  lecture  de  ce  fait  qui  a  donné  à 
M.  Cbristison  l'idée  de  s'occuper  des  recherches  qui  font 
l'objet  de  son  mémoire. 

«  Un  homme  attaché  à  l'un  de  ces  spectacles  ambu- 
lans  qui  parcourent  les  villages ,  vint  me  trouver ,  dit 
Mi  Andersen  »  au  mois  d'octobre  1 827  ,  se  plaignant  d*une 
douleur  excessive  lians  la  région  du  cœur;  douleur  qu'il 
attribuait  aux  cris  continuels  et  violons  qu'il  avait  poussés 
la  veille  dans  l'exercice  de  sa  profession.  La  respiration 
était  laborieuse ,  son  pouls  petit  et  plus  fréquent  que  dans 
l'état  de  santé.  Je  pratiquai  de  suite  au  bras  une  saignée 
d'une  livre,  ce  qui  lui  procura  un  soulagement  très- 
marqué;  mais  avant  que  là  saignée  fut  finie ,  je  remarquai 
que  le  sang  prenait  une^teinte  bleuâtre»  et,  à  ma  grande 
surprise ,  j'observai ,  quand  il  se  fut  coagulé  comme  d'ha- 
bitude, qu'il  n'y  avait  pas  de  sérum ,  et  que  le  caillot  na- 
geait dans  du  lait  pur.  Une  heure  après  la  saignée ,  la 
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douteur  revint  plus  violente  qu'auparavant;  je, fis,  sans 
hésiter». une  seconde  saignée  qui  le  soulagea  presque  im- 
médiatement ;   le  sang  qui  sortit  de  la  veine  offrit   le 
même  aspect  que  la  première  fois ,  et  fournit  du  lait  au 
lieu  de  sérum*  Je  questionnai  cet  h«mme ,  et  j'appris  qi/il 
.avait  bu  une  grande  quantité  de  lait  trois  heures  avant  la 
première  évacuation  de  sang.  La  guérison  fut  parfaite.  » 
D'après  quelques  réflexions  que  l'auteur  a  jointes  à  cette 
observation  »  on  voit  qu'il  ne  fait  aubun  doute  que  le  lait 
.  n'ait  été  absorbé  en  nature  par  les  chylifères  et  porté  dans 
le  torrent  de  la  circulation;  puis  ii  ajoute  :  «  Ce  lait,  qui 
remplaçait  le  sérum ,  n'a  pas  été  soumis  à  l'analyse  ;  mais 
son  aspect  et  sa  consistance  ne  différaient  en  rien  du  lait 
ordinaire.   Il  resta  liquide  pendant  plusieurs  jours  ;   le 
cruor  se  coagula  à  la  manière  ordinaire ,  et  demeura  flottant 
•  sur  le  lait.  Le  sang ,  au  sortir  de  la  veine  ^  n'offrit  aucune 
altération  sensible  dans  ses  propriétés  physiques;  ce  ne 
fut  que  lorsqu'il  commença  à  se  refroidir  que  le  change- 
ment se  manifesta.  Si  l'individu  dont  il  s'agit  n'avait  pas 
bu  du  lait  quelques  heures  avant  la  saignée,  il  m'aurait 
été  impossible  de  me  rendre  raison  de  ce  phénomène.  » 
Passons  maintenant  à  l'examen  du  mémoire  de  M.  Chris- 
lison«  a  Diverses  opinions ,  dit  l'auteur ,  ont  été  émises 
sur  la  cause  de  l'apparence  laiteuse  du  sérum  du  sang. 
Hewson  pensa  d'abord  qu'elle  pouvait  dépendre   de  la 
présence  d'une  portion  de  chyle  qui  n'aurait  pas  encore 
subi  l'hématose;  mais  il  reconnut  bientôt  que  cette  opi- 
nion n'était  pas.  basée  sur  les  faits.   Ayant  observé  plus 
tard ,  en  évaporant  à  siccité  le  sérum  lactescent ,  que  le 
résidu  produisait  des  taches  grasses  sur  le  papier,  il  en 
,  conclut  que  la  cause  de  cette  lactescence  était  une  ma- 
tière huileuse  mêlée  avec  le  sang  ;  et  il  admit  que  cette 
huile  était  probablement  puisée  par  les  vaisseaux  absor- 
bans  dans  les  cellules  du  tissu  adipeux.  Le  docteur  Gré- 
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.  gopjr,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Conspeetus  medicinœ 
theoricùRf  dit»  biaid  sans  eâ  foarnir  aucune  preuve  «  que 
la  lactescence  du  sang  dépend  de  Tabsorption  de  !a  graisse 
<6t  de  sa  non-conversion  en  fibrine.  Le  seul  qui  jusqu'ici 
^H  analysé  avec  soin  le  sérum  laiteux  ,  et  qtriaitpu  ainsi 
■asseoir  son  opinion  sur  des  faits  bien  observés ,  est  le  doc- 
teur TraiU  de  Liverpool.  Il  a  soumis  à  l'analyse  trois  por- 
tions'de  sang  laiteux,  dont  deux  provenaient  de  la  même 
'personne  dans  deux  maladies  différentes  (Yoy.  Archives 
générales  de  Médecine  s  tome  II,  page  291  ).  La  pesan- 
teur spécifique  du  sérum  était,  dans  les   trois  cas ,  au- 
deSsous  de  ce  qu'elle  est,  dans  Tétat  de  santé,  savoir  :  de 
1,187  dans  l'un,  de  1,025  dans  l'autre,  et  de  i>oi8  dans 
le  troisième.  Le  premier  de  ces  liquides  contenait  ,  pro- 
portion tout-à-fait  insolite ,  a  1^»  1   pour  cent  de  matière 
solide,  composée  de  i5,7  d'albumine,    4»^  de  matière 
huileuse ,  et  o,g  de  substances  salines.  Le  second  échan- 
tillon donna  iS,  2  pour  cent  de  matières  solides,  dans 
lesquelles  la  substance  huileuse  était  en  grande  propor- 
tioù  ;  et  le  troisième ,  enfin  ,16,4  pour  cent  de  matière 
solide ,  savoir  :  albumine ,  1 3  ,  5  ,*  huile ,  2  ,  S ,  et  sels , 
0,6.  De  ces  résultats,  M.  TraiU  a  conclu  qu'il  existe  de 
l^uile  dans  toutes  les  espèces  de  sérum  laiteux ,  et  que 
(a  lactesce!nce  de  ce  liquide  est  due  peut-être  en  partie  à 
fa  présence  de  l'huile,  mais  surtout,  suivant  toutes  les 
probabilités,  à  l'excès  d'albumine  qu'on  y  rencontre.  L'un 
des  éditeurs  du  London  tned.  Repository  dit  avoir  observé 
quatre  cas  de  sérum  laiteux ,  et  met  en  question  si  c'est  à 
la  présence   de  l'huile  que  ce  liquide  doit  cette  appa- 
rence, i' Enfin,  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'auteur  de 
l'observation   que  nous   avons  rapportée  ne  parait  pas 
douter  qu'elle  ne  dépende  de  la  présence  du  lait  en  nature 
mêlé  au  sang. 
'  «  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  continue 


SANG.  4^9 

M.  Christison ,  m'ont  conduit  »  comme  on  va  le  voir  ,  à 
des  résaltats  qui  s'accordent  sur  plîisieurs  points  avec 
ceux  du  docteur  Traill  »  mais  qui  en  diffèrent  sur  quel- 
ques autres.   C'est  à  M.  Ziegler,   chirurgien   distingué 
d'Edimbourg»  que  je  suis  redevable  du  sérum  laiteux  qae 
î'ai  soumis  à  l'expérience.  Il  m'a  fourni  deux  échantillon» 
de  ce  liquide  pris  chez  le  même  malade  à  un  intervalle  de 
huit  )ours.  Le  sang  qui  fournit  ce  sérum  avait  un  aspect 
blanchâtre  avant  de  se  coaguler»  au  point  que  M.  Ztegter 
crut  d'abord  qu'il  y  avait  eu  par  hasard  du  lait  dans  le 
vase  où-  il  l'avait  reçu.  Ce  sang  se  coagula  à  la  manière 
ordinaire.  Les  deux  portion»  du  sérum  qui  me  furent 
remises  ne  différaient  en  rien  ,  pour  l'aspect ,   du  lait 
nouvellement  trait  ;  il  était  presque  impossible  dp  les 
distinguer  de  ce  liquide  ,  dont  ils  avaient  la  blancheur  et 
l'opacité. 

<  La  pesanteur  spécifique  de  Ces  deux  liquides  était 
moindre  que. dans  l'état  habituel;  dans  celui  da  sang  lire 
le  premier  elle  était  de  1,087  *  et  dans  l'autre,  de  1,0218; 
tandis  que  celle  d'une  portion  de. sérum  provenant  du 
sang  d'un}homme;en  santé,  prise. comparativement,  était  . 
de  J  ,o5o8 ,  ce  qui, est  mémie  un  pea  aci*dessous  du  terme 
moyen.  La  quantité  de. matière  solide,  au  contraire ,  plus 
grande  que  dans  l'état  sain,  dans  le  sérum  le  plus: Léger , 
était  à-peu-tprès  égale  à  celle  de  l'état  sain  dans  le  plus  pe- 
sant. Les  parties  solides  du  sérum  sain ,  desséché  à  une 
température  de  loo**  centigrades  jusqu'à  ce  qu'il  cessât  de 
âimiaaer  de  poids,  s'élevaient  à  10,  s 2  pour  cent,  ce 
qui  est  à**peB-près  le  terme  moyen  admis  par  les  chimis- 
tes :  celles  que  contenait  le  sérum  laiteux  le  plus  léger 
étaient  de  1 5, 7 7  ,  et  celles  du  plus  pesant  de  9^1  seu- 
lement. C'est  un  fait  digne  de  remarque  que,  dans  ces 
sérums  laiteux ,  il  n'y  avait  aucun  rapport  direct  entre 
leur  densité  et  la  quantité  de  matière  solide,  sok qu'on 

28., 
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les  comparât  au  sérum  sain  ,  soit  qu'on  -ies  comparât 
entre  eux;  la  proportion  était  plutôt  en  raison  inverse.  Ce 
fait  avait  déjà  été  observé  par  M.  Traill.  / 

«  Le  résidu  solide  provenant  des  deux  échantillons  de 
sérum  laiteux  était  manifestement  gras  b  sa  surface ,  au 
point  de  tacher  le  verre  et  de  laisser  une  marque  huileuse 
sur  le  papier  Joseph.  Hewson  et  M.  Traill  avaient  fait  cette 
remarque.  Gomme  Téther  suifurique  ne  coagule  pas  le 
sérum  »  et  qu'il  jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  presque 
tous  les  corps  gras  et  oléagineux ,  je  pensai  que  je  pour- 
rais facilement  séparer  à  l'état  de  pureté  la  matière  hui- 
leuse ,  ou  plutôt  adipeuse  du  sérum  ^  sans  avoir  besoin  de 
recourir  à  Févaporation ,  en  agitant  ce  liquide  avec  une 
quantité  d'éther  plus  grande  que  celle  que  l'eau  contenue 
dans  le  sérum  pourrait  dissoudre.  En  conséquence  »  j'a- 
gitai dans  une  petite  éprouvette  une  certaine  quantité  de 
sérum  laiteux  avec  le  double  de  son  poids  d'éther  suliuri« 
que;  a«  bout  de  quelques  secondes  je  vis  la  lactescence 
disparaître,  et  j'obtins  un  liquide  presque   transparent 
qui,  abandonné  à  lui-même  pendant  une  ou  deux  minu- 
tes ,  se  divisa  en  trois  couches  distinctes  :  la  supérieure , 
incolore  et  transparente  ;  la  moyenne ,  verdâtre ,  translu- 
cide y  opaline ,  et  paraissant  formée  de  petites  masses  ir- 
régulières  y  assez  semblables  aux  granules  de  la  pulpe 
d'orange;  l'inférieure,  enfin,  verdâtre  aussi  et  transpa- 
rente. La  première  couche  de  l'éther  tenait  seulement  en 
dissolution  une  matière  grasse  ,  qui ,  après  l'évaporation 
de  l'éther  dans  un  verre  de  montre,  se   rassembla  en 
gouttelettes  huileuses  sur  les  bords.  La  seconde  était  un 
mélange   de  beaucoup   d'éther,  d'une  grande  quantité 
d'albumine  et  d'un  peu  de  graisse.  En  eflet,  à  mesure 
que  l'éther  se  vaporisa ,  la  matière  grasse  se  rassembla 
graduellement  à  la  surface  et  sur  les  bords  du  résidu ,  qu'à 
ses  propriétés  et  surtout  à  sa  coagulation  par  la  chaleur» 
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il  était  facile  de  reconnaître  pour  de  l'albumine.  La  troi- 
sième couche  9  enfin ,  n'était  que  du  sérum  pur  tcnaat  en . 
dissolution  un  peu  d'éther,  mais  sans  une  trace  de  ma- 
tière grasse.  Exposée  h  l'air  pour  faire  évaporer  l'éther , 
elle  présenta  une  masse  presque  gélatineuse  qui  offrit 
tous  les  camctères  de  l'albumine  aon  coagulée..    . 

«  Le  résultat  de  cette  expérience  démoolce  clairement 
que  l'aspect  laiteux,  du  sérum  est  dû  uniquement  à  quel- 
que substance  grasse  ou  huileuse  qui  y  est  tenue  dans  un 
état  de  suspension  très-intime  ou  d'émulsien;  car  la  lac- 
tescence  est  détruite  entièrement  par  un  liquide  qui  dis-- 
sout  le  corps  gras.  Il  prouve  déplus,  contre  ^opinion  de 
M.  Traill»  que  le  phénomène  dont  il  s'agit  est  tout-à-fait 
indépendant  de  l'excès  d'albumine;  en  effet ,  le  sérum  du 
sang  du  second  échantillon  ne  contenait  pas  plus  d'albu-. 
mine  que  dans  l'état  ordinaire»  et  d'ailleurs  tout  le  moiide. 
sait  que  le  blanc  d'œuf ,  qui  contient  beaucoup  plus  de  ce 
principe  que  le  sérum  qui.cn  contient.le  plus  »  estincolore 
et  transparent  quand  il  a'est.  pas  coagulé;  comment  se 
ferait-il  donc  qu'un  excès  d'albumine  pût  donner  à  Fun  de 
ces  liquides  une  blancheur  et  une  opacité  qu'il  ne  donne- 
rait pas  à  l'autre?  » 

M.  Chrislison  recherche  ensuite  quelle  est  exactement 
la  nature  du  corps  gras  extrait  du  sérum.  «  D.ans  le  pre-. 
mier  échantillon  »  la  matière  grasse  était  dans  la  propor-> 
tien  d'environ  5  pour  cent ,  et  dans  le  second  de:  5.  pour 
cent  de  la  masse  totale  ^.c'est-à-dire  de  36  et  32  pour  cent 
sur  le  résidu  de  l'évaporation  du  liquide  à  loo*"  degrés.. 
Dans  le  premier,,  le  corps  gras  était  translucide  et  pres- 
que incolore  à  l'état  solide ,  et  dans  le  second  il  avait  une 
teinte  jaunâtre.  Son  odeur  diins  les  deux  cas  était  faible , 
particulière ,  désagréable  et  huileuse.  Solide  à  iS"*,  il:  com- 
mençait à  se  ramollir  à  ai^  ;  mais  il  restait  opaque;  à  une 
température  plus  élevée,  su  fluidité  augmentait ,  mais  il 
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n'était  tout-à-fait  liquide  qu'à  ttô*;  il  s'enflammait  Êicile- 
ment  et  brûlait  sans  laisser  de  résidu ,  avec  une  belle 
flamme  blanche.  Il  contenait  deux  principes  gras  ,  l'un 
liquide  à  la  température  ordinaire  ,  et  l'autre  concret  »  que 
des  expériences  appropriées  nie  firent  reconnaître  pour 
être  de  l'oléme  et  de  la  stéarine ,  qui  »  ainsi  que  l'a  prouvé 
M.  Gherreul ,  composent  seules  la  graisse  humaine.    9 

D'après  ce  qui  précède ,  on  peut  conclure  que  l'opi- 
nion  du  docteur  Grégory  sur  la  cause  de  la  lactescence 
du  sérum  est  exacte;  que  ce  phénomène  dépend  de  Tab- 
sorption  de  la  graisse  et  de  son  passage  dans  le  sang. 

«  Jusqu'ici  je  n'ai  parié  que  de  cet  état  du  sérum  dans 
lequel  ce  liquide  présente  Faspect  du  lait  ;  mais  if  est  une 
autre  condition  qi:i'on  obserye  bien  pI6s  fréquemment  » 
dans  laquelle  le  liquide  qui  nous  occupe  a  l'apparence  du 
petit-lait;  c'est-à-dire,  qu'il  est  translucide ,  d'une  cou- 
leur grise  par  réflexion ,  et  jaunâtre  par  transmissioUi^ 
Cette  altération  se  yoit  sont ent  dans  les  cas  d'hydropisie 
accompagnée  d'urines  coagulables  ,  et  dans  le  rhumatisme 
aigu. 

»  J'ai  soumis  à  l'analyse,  dit  M.  Ghritison,  quatre  échantil- 
lons de  cette  espèce  de  sérum  proyenant  de  personnes  affec- 
tées d'hydropisie ,  et  présentant  en  mlême  temps  des  urines 
coagulables.  Ghez  ces  diverses  personnes ,  le  sang,  en  se 
coagulant ,  s'était  recouvert  d'une  couenne  inflammatoire. 
J'essayai  d'en  séparer  la  matière  grasse ,  et  j'y  parvins  fa- 
cilement au  moyen  de  l'agitation  avec  l'éther  sulfurique  ; 
l'un  de  ces  écbantillc^ns  contenait  au  moins  un  pour  t^ent 
de  gtalsse  en' tout  semblable  à  celle  que  j'avais  obtenue 
dans  les  ex^riences  précédentes.  Je  dois  dire  aussi  que 
le  sérum  parfaitement  transparent  et  ne  présentant  nulle- 
ment l'aspect  laiteux ,  contient  pat  ^îs  des  traces  de  ma- 
tière grasse.  J  ai  examiné  quelques  échantillons  de  sérum 
sans  pouvoir  y  découvrir  la  moindre  trace  de  corps  gras , 
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et  dans  deux  cas  dans  lesquels  le  liquide  ne  paraissait  dif- 
férer en  rien  de  Tétat  ordinaire,  j'en  ai  trouyé  quelques 
atomes.  Il  est  donc  extrêmement  probable  que  dans  Tétat  / 
ordinaire  du  sang ,  ce  liquide  contient  en  général ,  sinon 
toujours  9  une  plus  ou  moins  grande  proportion  de  matière 
grasse  parfaitement  semblable  à  celle  que  contiennent  les 
cellules  adipeuses.  Si  par  la  suite  on  parvient  à  prouver 
ineontestablement  qu'il  en  est  ainsi ,  ce  sera  un  Mi  de 
plus  à  ajouter  à  ceux  qu'on  connaît  déjà ,  et  qui  tendent 
à  prouver  que  les  divers  principes  qui  existent  dans  Téco- 
nomie  et  dans  les  sécrétions  »  existent  dans  le  sang  d'où  ils 
sont  ensuite  séparés  par  Torgane  secrétaire  au  moyen 
d'une  sorte  de  filtration  élective. 

n  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  peut 
essayer  de  rattacher  l'existence  d'une  grande  proportion 
de  graisse  dans  le  sang  avec  d'autres  phénomènes  patho- 
logiques plus  palpables  ;  le  nombre  des  faits  de  ce  genre 
est  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  le  tenter. 
Cependant  on  peut  dire  que  cette  altération  du  sang 
parait  coïncider  avec  un  état  d'excitation  de  la  circulation , 
é^,at  dans  lequel  le  sang  présente  le  plus  ordinairement  une 
couenne  inflammatoire.  D'un  autre  côté ,  comme  on  l'a 
principalement  observé  chez  des  personnes  saisies  brus- 
quement d'une  maladie  aiguë, il  m'a  semblé  qu'elle  pou- 
vait dépendre  simplement  d'une  action  trop  énergique  des 
vaisseaux  absorbans ,  actioa  s'exerçant  sur  le  tissu  grais^ 
seux ,  dans  les  personnes  qui  tout>à'COup  sont  mises  à  une 
diète  rigoureuse.  9 
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Physiologie. 

PuTnirACTioa  aiumalb*  —  M.  Matteucî,  qui  a  entrepris  une  série 
fVexpëriences  poar   reconnaître  quelle  influence  peut  avoir  Fëtat 
électrique  sur  la  décomposition  spontanée  des  matières  animales  y 
pense  quUl  suffit  ^  pour  empêcher  la  combinaison  de  Toxygène  avec 
elles ,  de  les  mettre  dans  un  état  d'électricité  négative  ,  et  cela  parce 
que  l'oxygène  est  lui-même  électro-négatif.  Trouvant  dans  les    tra- 
vaux de  Bellingeri  de  Turin  ,  et  dans  d'autres  qui  lui  sont  propres  , 
la  preuve  que  les  substances  animales  mises  en  contact  avec  les  mé- 
taux s'établissent  elles-mêmes  en  état  électrique ,  M.  Matteuci  plaça 
quelques  morceaux  de  muscles  sur  des  plaques  de  zinc  ou  de  cuivre, 
et  en  abandonna  d'autres  à  eux-mêmes.    Avant  un  jour ,   ceux-ct 
avaient  commencé  à  se  putréfier ,  et  ceux-là  n'avaient  rien  éprouvé  ; 
enfin ,  plus  tard ,  les  produits  de  l'altération  éprouvée  par  ces  der- 
niers étaient  diiTérens  des  autres ,  et  en  rapport  avec  l'état  électrique 
que  l'on  y  avait  déterminé.  Il  se  forme  des  produits  ammoniacaux 
et  de  l'bydrogène  carboné  dans  les  muscles  en  contact  avec  le  zinc  , 
et  beaucoup  d'acides  et  d'acétate  de  cuivre  dans  ceux  qui  étaient 
posés  sur  ce  métal.  En  disposant  des  muscles  comme  conducteurs  aux 
pôles  d'une  pile,  M.  Matteuci  a  obtenu  des  effets  encore  plus  mar- 
qués ,  et  il  croit  que  le  charbon  agit  bien  plus  comme  électro-moteur 
que  comme  absorbant,  sur  les  plaies  dont  il  détruit  l'odeur,  et  em- 
pêche le  développement  ultérieur  de  matière  fétide.  {^Ann,  de  Phys. 
et  Chim. ,  oct.  1829 ,  p.  5io.  ) 

Pathologie. 

OBSBRVATIOlfS    SUB    LE    SANG   DANS    Uk.  rièVKS   JAVUK  ^     par      W,     StC' 

vens ,  M,'D,  —  A  la  séance  du  3  mai  dernier  du  collège  des  méde- 
cins de  Londres ,  le  docteur  Hawkins  ,  au  nom  de  son  confrère 
M.  Stevens ,  a  donné  lecture  d'un  mémoire  dont  nous  allons  extraire 
.  les  points  les  plus  importans  :  L'auteur  a  observé  qu'il  se  présente 
très-fréquemment,  aux  Indes  occidentales,  une  certaine  espèce  ma- 
ligne de  fièvre  jaune ,  dans  laquelle  il  est  évident,  d'après  les  symp- 
tômes qui  existent  pendant  la  vie  et  d'après  les  altérations  qu'on 
observe  après  la  mort ,  que  la  maladie  a  son  siège  principal  dans  les 
liquidrs.  II  pense  que,  dans  ces  cas,  la  cause  de  la  mort  ne  devient 
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Lien  manifeste  que  lorsqu^on  ouvre  le  cœiix  et  qu'on  examine  son 
contenu,  «c  On  y  trouve  ,  dit-il,  à  la  place  du  sang ,  un  liquide  dis' 
sous  (  a  dissolvedjluid  ) ,  noir  comme  de  Fencre  y  et  tout-à-fait  impro- 
pre a. l'entretien  de  la  vie.  »  Ces  altérations  et  d'autres  circonstances 
particulières  ont  porté  M.  Stevens  à  examiner  le  sang  avec  attention 
et  à  faire  une  série  d'expériences  sur  ce  liquide ,  dont  le  récit  forme 
le  sujet  de  son  mémoire.  Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus.  En  exa- 
minant le  sang  des  personnes  mortes  de  la  fièvre  jaune ,  on  observe  les 
cbangemens  suivans  : 

<ci  .<*  Le  sang  est  plus  liquide  que  dans  l'état  ordinaire  ;  ce  que  l'auteur 
attribue  en  partie  à  un  excès  de  sérum  et  en  partie  a  ce  que  la  fibrine 
n'existe  pas  dans  la  proportion  accoutumée.  De  plus ,  la  matière  co- 
lorante est  souvent  détachée  d^s  globules  et  dissoute  dans  le  sérum , 
duquel  on  ne  peut  la  séparer  par  la  filtration  ni  par  aucun  autre 
moyen  mécanique.  A  mesure  que  la  maladie  se  prolonge ,  la  couleur 
rouge  disparait ,  et  tout  le  liquide  en  circulation  devient  noir  en  même 
temps  que  ténu. 

.  «c  2.0  Toute. la  masse  du  sang,  celui  des  artères  comme  celui  des 
-veines  ,  éprouve  ce  changement  de  couleur.  L'auteur  a  souvent 
comparé  la  matière  noire  des  vomissemens  a  du  sang  pris  dans  le 
cœur  ;  et  il  a  constaté  que  ces  deux  substances  se  ressemblent  telle- 
ment, qu'il  est  quelquefois  presque  impossible  de  les  distinguer  l'une 
de  l'autre.     .  ' 

(c  3.*^  Dans  les  fièvres  graves,  la  matière  saline  paraît  être  épuisée 
aVant  de  pénétrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  le  sang  perd  sa 
saveur'  salée  ;  la  couleur  noire  de  ce  liquide  en  est  une  preuve  cer- 
taine. »  ■ 

4."  Le  sang, quoique  dùtsous,  n'est  pas  putride;  mais  l'auteur  re- 
garde cette  dissolution  comme  le  premier  pas  vers  la  putréfaction.^ 
Il  considère  cet  état  du  sang  comme  la  cause  et  non  l'effet  de  la  mort , 
car  il  existe  quelquefois  pendant  la  vie  ;  mais  il  pense  qu'il  est  l'efiet 
et  non  la  cause  de  la  fièvre.  D'après  cette  opinion  ,  M.  Stevens  était 
naturellement,  conduit  à  chercher  s'il  n'existerait  pas  quelque  agent 
capable  d'empêcher  ce  changement.  On  a  observé  que  les  substances 
salines  sont,  en  général,  antiseptiques;  pendant  la  fièvre  leur  pro- 
portion diminue;  donc  on  est  porté  à  croire  que  leur  usage  dans  ces 
cas  peut  être  avantageux.  L'auteur  en  a  fait  l'expérience,  et  après  des 
essais  multipliés  ,  il  est  demeuré  convaincu  que  les  sels,  conveoable- 
,  ment  administrés ,  ont  une  action  spécifique  qui  prévient  la  dissolu- 
tion du  saDg.  D'après  ces  résultats ,  et  se  rappelant  que  dififérens  sels 
neutres  pénètrent  dans  le  sang  sans  avoir  subi  de  changement, 
M.  Stevens  a  examiné  les  efiets  de  ces  substances  et  de  plusieurs  autres 
sur  le  sang,  en  les  mêlant»  ce  liquide  encore  chaud  et  fluiJe.  Il  est 
résulté  de  ces  expe'riences  : 
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1.^  Que,  régie  gënëraley  Us  acides  rendent  le  sang  plas  noir,  et 
cela  en  proportion  de  leur  force.  Lorsqu'on  mêle  un  des  acides  pai»- 
sans  aTec  un  peu  d'eau ,  et  qu'on  yerse  ce  mëlange  dans  du  sang  ré- 
cemment tiré  des  vaisseaux ,  la  couleur  de  ce  liquide  change  immé- 
diatement du  rouge  au  noir.  Les  acides  yëgëtaux  eux-méme»  produi- 
sent cet  effet  ; 

a.^  Que  les  alcalis  donnent  lieu  à  un  semblable  changement ,  quoi- 
que à  un  moindre  degré'  ; 

3.^  Que  les  sels  neutres  donnent  immédiatement  an  sang  veineux 
une  brillante  couleur  écarlate  ;  cet  effet  a  lieu  même  lorsque 
la  base  est  un  peu  en  excès ,  comme  dans  le  sous-carbonate  de 
sonde  ; 

4*^  Que  le  sang  noir  et  altéré  lui-même,  pris  dans  le  cœur  d'indi- 
vidus morts  de  la  fièvre  jaune,  reprend  une  brillante  couleur  rouge 
lorsqu'on  le  traite  par  les  sels  neutres. 

Le  docteur  Stevens  annonce  ensuite  qu'il  se  propose  de  traiter  plus 
amplement  ce  sujet  dans  un  ouvrage  qu'il  est  sur  le  point  de  publier , 
et  dans  lequel  il  essaye  de  prouver  que  le  noir  est  la  teinte  naturelle 
de  la  matière  colorante  du  sang ,  et  que  les  diverses  propriétés  de  ce 
liquide  dépendent  de  la  proportion  et  de  l'état  des  matières  salines 
dont  il  est  imprégné.  L'auteur  soutient  que  dans  les  fièv/es  violentes, 
même  lorsqu'on  emploie  les  moyens  convenables ,  des  changemens 
chimiques  s'opèrent  néanmoins  fréquemment  dans  le  sang,  et  ces 
changemens  sont  presque  toujours  la  seule  cause  de  la  mort.  On  as- 
sure que  cette  altération  du  liquide  circulatoire  dans  les  fièvres  des 
pays  chauds  se  présente  aussi  dans  celles  de  nos  pays ,  quoiqu'elles 
soient  moins  graves;  c'est  ce  que  prouvent  les  expériences  du  docteur 
Reid  Glanny ,  de  Sunderland  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque ,  dans  la 
première  période  de  la  maladie ,  on  met  en  usage  les  moyens  conve- 
nables pour  protéger  les  organes ,  et  qu'ensuite  on  a  recours  aux  sub- 
stances salines  et  à  une  diète  appropriée ,  on  prévient  ordinairement  le 
développement  des  symptômes  graves»  Les  médicamens  saKns  agis- 
sent, à  ce  qu'on  croit,  en  empêchant  la  dissolution  du  sang,  jusqu'à 
ce  que  la  fièvre  cesse.  H.  Stevens-  assure  qu'une  méthode  de  traite- 
ment basée  sur  ces  observations  a  remarquablement  réussi  entre  ses 
mains  et  celles  de  plusieurs  autres  praticiens.  Ainsi ,  dans  l'épidémie 
qui  a  régné  à  la  Trinité  en  1836 ,  les  malades ,  saignés  et  purgés  co- 
pieusement dès  le  début  de  la  maladie ,  ont  été  mis  ensuite  à  l'usage 
des  sels  neutres  et  du  quinquina  pendant  la  convalescence,  et  au 
rapport  de  M.  Greatrex,  l'un  des  correspondans  de  notre  auteur ,  on 
n'en  a  pas  perdu  un  seul  sur  34o  plus  ou  moins  gravement  affectés. 


*.v 


Voy.  Archives  gén,  de  Médficine  ,  tome  XYIU  ,  page  289. 
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An  contraire ,  on  affirme  que  les  émétiqnes ,  le  caloaiélas ,  l'antimoi- 
ne 9  Popiom  et  les  acides ,  ne  faisaient  qu'aggraver  le  mal  an  lieu  de 
le  diminuer  y  et  augmentaient  sensiblement  la  proportion  de  la  raor  > 
talité.  «  Depuis,  dit-il  en  terminant  son  mémoire,  que  ce  mode  de-  ^ 
traitement  a  été  adopté  et  suivi ,  la  fiéyre  jaune  a  perdu  en  grande 
partie  la  terreur  qu'elle  inspirait  à  si  juste  titre.  (  The  London  med, 
and  phjrs.  Journal,  Juin  1^0.) 

Maladies  ds  ia  mobub  iriiiiiiis  «■»  u  chevai.;  par  M,  Botdey 
Jeune.  — •  L'anatomie  humaine  a  plus  d'une  fois  emprunté  des  lu- 
mières à  l'anatomie  des  animaux  ;  la  pathologie  peut  aussi  puiser 
dans  l'histoire  des  altérations  organiques  qu'ils  sont  susceptibles 
dVprouTer ,  des  preuves  qui  confirment  l'exactitude  du  diagnostic 
des  mêmes  lésions  chez  l'homme.  Le  mémoire  de  M.  Bouley  offre , 
sous  ce  rapport,  des  rapprechemens  intéressans  dont  en  pourra  juger 
par  le  résumé  suivant. 

La  paralysie  des  membres  abdominaux  est  quelquefois ,  ebez  le 
cheval ,  le  résultat  d'une  lésion  traumatique  du  cordon  rachidien  ; 
mais ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  elle  est  la  conséquence 
d'une  altération  spontanée  dé  la  moelle  épinière  ou  de  ses  membrane». 
Dans  cette,  dernière  circonstance ,  la  paraplégie  se  manifeste  d'une 
manière  presque  foudroyante,  et  sans  qu'aucun  signe  ait  pu  faire 
soupçonner  son  approche.  Elle  se  montre  ordinairement  pendant  le 
travail  ou  immédiatement  après  |  elle  frappe  les  animaux  de  tous  le» 
âges ,  mais  particulièrement  les  chevaux  jeunes  ,  forts  et  vigoureux  , 
employés  à  des  ti^vaux  pénibles ,  notamment  les  limoniers.  Le  cheval 
atteint  de  cette  maladie  devient  tout-à-coup  boiteux  d'un  membre 
postérieur ,  sans  causes  apparentes  :  la  douleur  qu'il  ressent  est  tel- 
lement aiguë ,  qu'il  ne  peut  garder  un  seul  instant  la  même  posi- 
tion. Bientôt  le  membre  opposé  au  premier  malade  est  frappé  de  la 
même  manière  ;  l'anxiété  de  l'animal  est  alors  à  son  comble  ;  il  s^ 
porte  en  avant  en  fléchissant  les  membres  postérieurs  ;  il  marche  sur 
ses  boulets  d'un  pas  incertain  et  avec  rapidité ,  pour  éviter  une  chute 
qu'il  sent  inévitable;  enfin  il  s'accroupit,  et  finit  par  tomber.  A 
compter  de  ce  moment  il  fait  de  violons  et  inutiles  efforts  pour  se 
relever  ;    quelquefois  cependant  il  y  parvient ,  mais  c'est  toujoura 
pour  éprouvera  l'instant  même  une  nouvelle  chute.  Souvent  il  se 
place  sur  ses  fesses  ,  reste  une  ou  deux  minutes  dans  cette  position  , 
ou  se  traîne  quelques  pas  en  avant  par  l'action  seule  des  membres 
qui  jouissent  alors  de  tous  leurs  mouvemens. 

Les  fonctions  digestives  ne  paraissent  pas  sensiblement  altérées ,  et 
malgré  ses  vives  souffrances  l'animal  conserve  ordinairement  son 
appétit  un  ou  deux  jours.  Ce  symptôme ,  que  M.  Bouley  considèro 
comme  pathognomonique ,  pourrait  peut-être  aider  à  distinguer  Iti. 


4^8  BEVUE  cil^ÉRALE. 

paraplégie  spontanée ,  de  ces  paralysies  passagères  déterminées  par  les 
indigestions,  ou  des  rétentions  d'urine  qui,  sont,  suiyant  lui  ,  tou- 
jours accompagnées  d'inappétence.  Il  n'jT  a  ni  constipation  ,  ni  réten* 
tion  d'urine ,  cependant  l'expulsion  de  ce-  liquide  et  la  défé<:ation 
's'effectuent  péniblement.  Il  existe  toujours  des  sueurs  partielles  ou 
générales  ,  ]es  éyacuations  sont  rares  et  coiffées ,  et  les  urines  plus 
ou  moins  foncées.  La  respiration  est  d'autant  plus  précipitée  que 
l'animal  se  tourmente  davantage.  Le  pouls  ne  présente  pas  de  carac- 
tére  constant;  il  est  généralement  plein,  dur  et  accéléré,  quelque- 
fois petit,  prompt  et  peu  développé  ;  quelquefois,  mais  rarement ,  il 
est  dan«  l'état  normal. 

On  ne  '  remarque  aucun  trouble  appréciable  dans  les  fonctions 
sensoriales.  Les  mouvemens  des  membres  postérieurs  deviennent  bien- 
tôt presque  nuls  ;  la  sensibilité  de  ces  membres  n'est  ordinairement 
point  altérée  dans  le  principe  de  la  maladie  ;  ce  n'est  qu'a  la  loùgue 
qu'elle  diminue ,  et  finit  par  disparaître  entièrement.  Quelquefois 
pourtant  ce  phénomène  n'a  pas  lieu  ;  il  y  a  seulement  perte  du. 
jnouvement  et  conservation  du  sentiment.  Dans  d'autres  cas,  au 
CfDntraire ,  il  y  a  intégrité  du  mouvement  et  anéantissement  de  la 
sensibilité.  £nfin,  le  plus  souvent  on  remarque  la  perte  simultanée 
de  ces  deux  facultés.  Les  altérations  organiques  qu'on  rencontre  ordi- 
nairement dans  ces  circonstances ,  expliquent  ces  divers  pbénomèues 
morbides. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  que  présentent  les  chevaux 
atteints  de  paraplégie  spontanée.  Si  un  traitement  rationnel  n'est 
promptement  mis  en  usage  et  suivi  de  succès ,  cette  affection  fait  des 
progrès  rapides  ,  et  l'animal  se  trouve  bientôt  dans  un  état  désespéré. 
C'est  malheureusement  ce  qui  arrive  presque  toujours.  Ordinairement 
les  animaux  périssent  du  a.'  au  3.®  jour;  quelques-uns  même  sont 
enlevés  en  douze  ou  quinze  heures,  tandis  que  d'autres  résistent  jus-- 
qu'au  6.*  ou  8.*  jour.  Dans  ces  fâcheuses  circonstances ,  la  paralysie 
semble  s'étendre  d^arriére  en  avant ,  et  envahir  les  muscles  respira- 
toires. L'appétit  cesse ,  l'anxiété  augmente ,  les  sens  deviennent  obtus, 
le  pouls  faible  et  accéléré ,  la  respiration  prompte  et  pénible  ,  une 
sueur  générale  inonde  le  corps  ,  les  forces  s'éteignent  graduellement ,  • 
et  l'animal  expire  après  s^étre  débattu  pendant  long-temps.  . 

En  résumé ,  il  a  semblé  à  M.  Bouley  que  les  animaux  qui  succom- 
baient, soit  aux  congestions,  soit  aux  méningites  rachidieuneSy 
éprouvaient  des  douleurs  violentes ,  une  agitation  continuelle  et  des 
mouvemens  convulsifs  qu^on  n^observait  qu'à  des  degrés  bien  inférieurs 
chez  ceux  où  la  moelle  épinière  était  isolément  affectée.  Voici  les 
conclusions  générales  que  Tauteur  déduit  de  nombreuses  obser- 
vations : 
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t.*  Les  afiêctions  aiguës  de  la  moelle  ëpiniére  et  de  ses  enveloppes 
Bout  fréquentes  chez  le  clieyal;  2.<»  ces  maladies  &ont  rarement  i&olées- 
B.^  elles  se  manifestent  par  des  symptômes  généraux ,   et  aucun  signe 
particulier  ne  les  différencie  ;  4***  elles  peuvent  occuper  toute  IVten- 
due  de  Tappareil  spinal ,   ou  seulement  quelques-uns  de  ses  points  ; 
5.<*  la  région  dorso-lombaire  est  leur  siège  le  plus  ordinaire ,  et  alors 
'  une  paraplégie  plus   ou   mcnns  complète  en  est  le  signe  constant  ; 
6.<^  ces  maladies  frappent  les  chevaux  de  tous  les  âges,  mais  surtout 
les  animaux  jeunes ,  forts  et  vigoureux ,  soumis  a  des  travaux  péni- 
bles, notamment  les  limoniers;  7.*  aucun  signe  précurseur  n^an- 
nonce  leur  approche  ;  8.**  leur  début  est  ordinaif  ement  brusque  ,  et 
leur  marche  toujours  rapide  ;  g.**  les  causes  qui  les  font  naître  sont 
souTent  inconnues;  10.^  ces  affections,  constamment  graves,  résistent 
souvent  à  la  méthode  curative  la  plus  rationnelle;  11.^  elles  parais- 
sent toujours  être  de  nature  inflammatoire ,  chez  le  cheval  ;  13.'^  enfin  , 
le  traitement  an tiphlogistique  est  le  seul  qu^on  doive   leur  opposer. 
(^Recueil  de  Med,  vétérinaire,  année  i83o.) 

De  &a  fausse  catabactb^  ov  dbs  psei»>o«mbmbbaiiks  qub  laisse  a 
SA  SUITE  i.'ovnTHAi.HiE  iRTCBiiE  j  pttr  M,  Boudant.  *•—  Obs,  I.''  — • 

Dans  le  mois  d'avril  1829 ,  M.  de  R ,  jeune  homme  fort  et  bien 

constitué,  eut,  en  chassant,  Foeil  gauche  violemment  frappé  par 
une  branche  d'arbre;  aussitôt  douleur  vive,  éblouissement,  obscur- 
cissement de  la  vue ,  etc. ,  ensuite  inflammation  du^lobe  de  Toeil  tout 
'  entier;  elle  est  traitée  parles  antiphlogistiques ,  mais  d'une  manière 
peu  énergique  et  sans  qu'il  se  soit  fait  d'épanchement  de.  sang  ou  de 
pus.  Quand  les  symptômes  phlegmasiques  se  furent  un  peu  dissipés , 
on  aperçut  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil  un  nuage  blanchâ- 
tre qui ,  traversant  la  pupille  ,  s'étendait  un  peu  dans  rantéricure , 
-  et  s'opposait  à  la  vision.  Les  meilleurs  praticiens  du  pays  furent  con- 
sultés et  ne  s'accordèrent  point  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  les  uns 
crurent  à  une  vraie  cataracte ,  les  autres  à  une  taie  sur  la  cornée ,'  etc. 

La  Tue  ne  s'améliorant  pas ,  M.  de  K vint  à  Paris  et  consulta  les 

chirurgiens  les  plus  renommés  de  la  capitale.  Son  œil  était  sans  rou- 
geur, sans  tuméfaction  ni  douleur;  jusqu'à  l'ouverture  pùpi^laire, 
la  transparence  était  parfaite  ;  mais  à  la  moitié  inférieure  de  cette 
ouverture ,  et  dans  la  chambre  postérieure ,  on  voyait  une 'espèce  de 
famée  ou  de  nuage  blanc  nacré  adhérent  à  la  partie  inférieure,  libre 
en  haut  et  s'introduisant  par  la  pupille  dans  la  chambre  antérieure. 
Ce  phénomène  était  surtout  très-visible  lorsque ,  par  l'effet  de  l'ap- 
plieation  d'un  peu  d'extrait  de  belladone ,  l'iris  se  relâchait.  La  vi- 
sion était  presque  complètement  perdue.  Cependant,  à  la  partie  su- 
périec^re  du'  nuage ,  on  put  encore  apercevoir  le  tiers  supérieur  du 
«sristaUin  et  de  sa  capsule,  sains  dans  cet  endroit,  et  très-probable- 
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dation  puriformc  à  la  base  du  cerveau  :  quant  a  la  tumeur  des  fosses 
nasales,  yoici  ce  qu'on  obserya.  Immédiatement  après  sa  sortie  du 
crâne  par  le  trou  rond ,  la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire 
augmentait  immédiatement  de  volume ,  et  formait  une  tumeur 
fibreuse  divisée  en  cinq  lobes ,  dont  les  deux  plus  gros  avaient  chacun 
le  volume  d'un  noyau  de  pèche  ;  les  trois  autres  étaient  plus  petits , 
et  l'un  d'eux  pénétrait  dans  l'orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 
Cette  masse  fibreuse  occupait  la  fogse  temporale  profonde  placée 
entre  l'arcade  zygomatique ,  l'os  de  la  pommette ,  l'aile  externe  du 
sphénoïde ,  et  la  face  postérieure  de  l'os  maxillaire  supérieur.  La  tu- 
meur se  prolongeait  ainsi  jusqu'au  rebord  alvéolaire  au-dessus  des 
dernières  dents  molaires.  Là  elle  se  rétrécissait ,  pénétrait  dans  le 
trou  spHéno-palatin  qui  était  dilaté  au  point  d'admettre  le  petit 
doigt,  et  arrivée  dans  la  fosse  nasale  correspondante  elle  se  renflait 
de  nouveau  ,  formant  ainsi  la  tumeur  mobile  qu'on  avait  prise  pour 
un  polype.  Aucun  des  prolongemens  de  cette  masse  fibreuse  ne  se 
confdx^ait ,  à  proprement  dire  ,  avec  les  nerfs  fournis  par  la  seconde 
branche  de  la  cinquième  paire  :  elle  naissait  évidemment  du  névri- 
lème  de  ce  tronc  nerveux ,  et  suivait  le  trajet  de  ses  principaux  em- 
branchemens. 

Le  docteur  Del  Grcco  considérant  les  accidens  graves  qui  pouvaient 
résulter  du  déchirement  des  branches  de  la  cinquième  paire ,  si  la 
tumeur  eût  été  extraite  par  arrachement ,  ainsi  qu'on  avait  tenté  de 
le  faire,  pense  que  ce  mode  d'extirpation  serait  funeste  dans  un  cas 
semblable.  On  peut  ajouter  que  malgré  l'obstacle  insurmontable  que 
formait  la  tumeur  par  son  renflement,  immédiatement  avant  de  pé- 
nétrer dans  le  trou  sphéno- palatin  ,  les  tractions  qui  furent  exercées 
bur  elle  n'ont  pas  moins  suffi  pour  déterminer  de  proche  en  proche 
l'inflammation  des  méninges  et  de  la  base  du  crâne  ,  et  consécutive- 
ment la  mort.  Quant  aux  symptômes  propres  à  faire  distinguer  une 
altération  de  ce  genre  d'un  polype  fibreux  des  fosses  nasales ,  notre 
auteur  reconnaît  qu'il  n'eu  existe  aucun  ;  mais  il  conclut ,  d'après 
ce  qui  s'est  présenté  ici ,  que  lorsqu'on  éprouve  une  grande  résistance 
pour  l'extraction  d'un  polype  fibreux,  il  serait  plus  prudent  de  ne 
pas  employer  l'arrachement ,  mais  l'excision  du  pédicule ,  soit  par  la 
ligature,  soit  par  l'instrument  tranchant.  {Société  médico-physique 
de  Florence  ,  séance  du  i.'' juillet  1829,  procès-verbal  inséré  dans 
XtsAnnaliiuiivers,  di  Med, ,  lévrier  i83o.) 

SoB  ixs  ABck»  tm  tJL  MSMBRAns  piTviTAiRB  ;  par  M.  Arnal  ,  interne 
a  l hôpital  Saint- Louis,  —  Ohs.  I.'*—- Le  nommé  P.,...  se  présenta  le 
a  mai  dernier,  à  la  consultation  de  M.  J.  Cloque  t,  avec  une  lettre 
d'un  médecin  célèbre  qui  le  lui  recommandait ,  et  qui  lui  annonçait 
-un  polype  muqueux  des  fosses  nasales.  Le  malade ,  jeune  encore ,  était 


en    e9bc  porteur  àt  deux  tatz&eurs  qai  faiitMiit  «uUie  àaM  chaque 
narine  ;  lenr  forme  était  inr^galièrement  arrondie  /  et  la  portion  de 
la  membrane  piiuitaire  ,qni  les  reconvrait  <ëtait  évidemment  amtnoie 
et  moins    colorée  qiie  les  autf es*  points  des  fosses  dfaetiyes.  i  Elles 
étaient  situées  sur  la  cloisoii  et  se  oonrespondaient  parfaitement, par 
leur  base.  La  douleur  y  éUit  à^^pcu-^Hrès  nulle ,  mime  en  les  com«- 
primant;  mais  la  respiration  naiaalé  ëtait  embarrassée  ^  presque  im- 
possible i  et  partant  l'olfaction  saspendiiei  Ces  deux  petites  tumeuri 
étaient  mollasses  ;  lès  os  du  nex  étaient  ou  plutôt  paraissaient  écar- 
tés. «  Certes ,  dit  M.  Amial  ;  tout  le  monde ,  à  .la  rue  de  p^s  phéno- 
mènes ,  aurait  reconnu  là  des  poljrpes  ;  j'en  étais  moi-même  si  oon- 
Taincu  ,  que  je  me  disposais  déjà  à  aider  à  en  faire  l'arrachement. 
Cependant  M.  J.  Gloquet ,  instruit  à-  douter  par  des  exemples  ..antér 
rieurs,  jugea  que  le  diagnostic  était  plus  obscur  qu'on  nel'ayaitcru. 
Il  examina  les   tumeurs   avec  le  pliii  grand  soin ,  il  interrogea  les 
antécédens,  et  il  assurai  que  cVtaient  deux  ^bcès.  Un  bistouri  à  lamé 
étroite  fut  introduit  dans  chaque  narine  ;   1^  ptointe  en  fut  tournée 
tour-à->tour  sur  chaque  tumeur,  et  yincision  en  ayant  été  faite ,  lé 
pus  coula  et  fut  très-yîsible ,  quoique  l'aspect  en  fut  un  peu  dérobé 
par  le  sang  qui  jaillissait  en  abondance.  Les  deux  poc&es  ayant  été 
vidées ,  elles  s'affaissèrent ,  et ,  à  leur  place ,  se  trouvait  seulement 
un  léger  boursoufflement  de  la  membrane  muqueuse.  M.  J.  Cloquet, 
s'appuyant  sur  ce  qu'il  avait  déjà  observé ,  annonça  que  le  cartilage 
médian  devait  être  perforé,  soit  par  le  pus,  soit  que  le  travail  in- 
flammatoire eût  débuté  par  lui  ;  et,  en  effet ,  lin  stylet  recourbé  qui 
fut  introduit  par  l'une  des  ouvertures ,  sortit  par  l'autre  avec  la  plus 
grande  facilité.  L'écoulement  du  sang  s*arréta  bientôt ,  et  le  malade 
pat  librement  respirer  par  le  nez.  M.  Gloquet  comptait  sur  une  gpérî- 
son  complète  dans  deux  jours  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  le  malade  se 
représenta  et  montra  au  chirurgien  deux  nouvelles  tumeurs.  On  re- 
connut que  le  mal  s'était  reproduit ,  parce  que  l'incision  trop  peu 
étendue  avait  permis  aux  lèvres  de  la  plaie  de  se  réynir  trop   tôt. 
Deux  nouvelles  incisions  plus  grandes  fbrent  faite»,  et  le  malade  a 
guéri  en  effet  peu  de  temps  après  et  radicalement. 

Obs,  IL* — M.  J.  Gloquet  avait  déjà  vu  deux  autres  cas  du  même 
genre.  Il  y  a  vingt  ans ,  un  malade  se  présenta  à  lui ,  lorsqu'il  était  à 
Rouen ,  et ,  comme  le  précédent ,  il  portait  âpun  tumeurs  au  ilnème 
endroit  :  elles  avaient  encore  «été  prises  pour  deux  polypes  muqdeux. 
Les  tumeurs  étaient  bien  plus  volumineuses  que  dans  le  cas  précè- 
dent; on  aurait  dit  deux  polypes  pédicules  :  l'une  et  l'autre,  en 
effet,  faisaient  saillie  au-dehors  et  bouchaient  entièrement  les  ou- 
vertures du  nez.  Celui-ci .  était  plus  volumineux  que  d'habitude , 
^patéi  élargi  à  la  racine.  Le  malade,  sujet  au  coryza,  en  avait  un 
a3;  «  29 
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pl|is«tidmilqttedV>râhiak«,  etc'éuità  ta  auitf  qtw  s^ét^ml  for* 
mén  y  Vet^UiaêmtTl  est  -vrai ,  1m  dsnx  tumeun  en  qo^iëoii.  En  les 
presMot,  onsembiaiten  diaûnuerleTolDÉie;  Bàtsellévlevepreiiaieiit 
auMttât  que  U  oompreanon  cenait.  Eafia ,  M.  J.  Gloquet,  ajant  cru 
reuouiiàltre  une  légère  fla^^tnalion ,  y  plongea  un  bistouri  :  au  pus 
s1)feoula  abondamment ,  et  les  tumeurs  disparucent.  Quelques  jeu» 
suffirent  pept  obtenir  la  oioatrisation  des  deux  petites  plaies  ;  la 
«nembrane  boarsoafllëe  s^affaissa  ,  et  tout  rentra  dans  l'onirç.  Il  faut 
ajouter  que  les  d^ux  tumeurs  eommuniquaient  l'une  aTeo  l'autre  »  et 
queooDsëquemment  la  eleison  était  perforée. 

Enfin,  11.  J.  Gloquet  a  obserrë  un  autre  cas  en  tout  semblable  aux 
précédons ,  si  ce  n'est  que  les  tumeurs  étaient  situées  sur  un  point 
'jfl.ns  postérieur  de  la  cloison.  (Journal  Hebdom,,  N.^91 ,  p.  S44«) 

EinPOISO^HBieSlIT  9AM    LE     SOVS-HITKATB   DB    BISMUm.  •—  OhseTV,   par 

le  docteur  J»  Kerner^  de  Wein$pere»  «7- Un  borome  de  4o  ans,  très  - 
adonné  à  la  boisson ,  était  sujet  au  pyrosis  qu'il  calmait  b^bituelle- 
n^ent  avec  un  mélan||e  de  roaanéaie  et  de  cr,ejne  de  tartre.  En  man- 
quant un  jour  ()e  14  ni^i)  ,  et  nVn  trouyant  pas  cbez  le  chirurgien 
de  l'endroit  qui  le  lui  fournissait  de  coutume ,  il  en  fit  demiinder 
chez  le  barbier  du  yillage  Toisin;  mais  celui-ci  envoya,  au^ieu  de 
magnésie  t  Mne  pondre  blanche  qu'il  prit  pour  elle  ,  et  qui  n'était 
autre  chose  que  du  magistère  de  bismuth ,  et  cette  substance  fut 
aussitôt  prise  par  le  malade  ,  à  la  dose  de  deux  gros  environ  ,  en 
euspension  dapsun  verre  d^eau,  avec  la  crème  de  tartre.  L'ipgestion 
de  ce  mélange  fut  suivie  immédiatement  d'^r^eurs  à  la  gorge  j  bien- 
tôt des  VQi^issemens  et  des  déjections  divines  se  manifestèrent ,.  et  ces 
symptômes ,  qi;i  durèrent  toute  la,  nuit ,  furent  combattus  seulement 
par  le  lait  de  vache  et  l'émulsipn  d'amandes. 

fie  lei^deip^in,  Bi.  I^eri^r.fut  i^ppelé  et  trpuva,  à  ^i^  arrivée ,  le 
pn^ade  en  proie  à  des  nau§é^  terribles ,  et  rendfii)t  une  matf^ve  bru- 
ilàfr^  par  le  vopfii«seine|^t  et  des  matièr/^s  liquidejs  par  les  selles.  U: 
pouls  çtait  petit  ^.ij^terip^ttçi^t;  la  face  é^ait  pâle  et  froide ,  ainôque 
tout  le  corps  ;  toua  le»  mufles ,  spécial^pient  ceux  des  extréynitib 
inférieures  9  étaient  contra^c^s  ^^smodiqiiement ,  et  le  n^aUde  se 
pl^tignail;  ^urtopt  de  ces  sp^sn^s  ;  l'arfi^erl^puçbe  et  la  luett^  étaient 
e;^^mée§,  I4  déglutftip^j)^  8^exéf^t^it  que  difficilement,  Iç  pha- 
rynx étiiit  )ç  ^iège  4^uff^  doulf  vr  b^i^J^i^^p  ;  la  membrane  pituitaire 
é^iX  desséchée,  un  endujit jaui^e  çfilpr^puvra^  1,^ langue;  epfin  une 
paveur  jrel^u|^ntp  ,çt  unç  foif  inextj^gpj^lç  fç  faisaient  çpna(f^mment 

Iff»  yA«^i8«ii|»enf  n'4i9Miit  p^  u^  Avptiia  once  hniirei ,  H.  U  D.' 
li.  ÎMgea  qiril  n'y  af«it  plus  litxt  k  expulièr.dei  Yoifi«  dig<«tiv0s 
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la  substaKiçe  TénëneaM ,  ^t  qu'il  UiMi  ««lileineiit  appaiier  les  aoci-^ 
dens  consëcntifs  ;  dans  cette  intention,  il -prtfBCiivit  let  Mucilagl- 
neux,  Talbumine  avec  ^ea^  sucr^ ,  le  l«it,  etc.  Maîa  le  Malade' ne 
▼oa  lut  prendre  autre  chQSQ  (|iie  de  TémulfîeAy  et  enmiite  delà  limo- 
nade qu^îl  ne  trouya  jaipais  asse?  froide.  Oa  donna  en  outra  des  lave- 
mens  ëmolliens ,  çn  ^t  boire  upe  émuUien  de  isenienceèdepaTotayee 
addition  de  lapdai^umde^ydeohami  «tpo  mift  le  malade  dans  an  bain 
chaud.  Ce  dernier  moyen»  prodniixt  «ufftout  de  bops  elTéts ,  car  les 
douleurs  spasmodiques  se  calmèrent ,  et  le  poula  ye  relera.  Les  to- 
missemens  cessèrent  ;  cependant  les  a.\itres  aocâdens  allèrent  crois- 
sant ;  les  douleurs  du  pharynx  devinrent  pluft  liantes ,  et  la  diffloultd 
d*aTaler  plus  {;rande^  les  nausées i  le  hoquet»  1»  aaveur  m<^taHique 
persistèrent ,  le  pou}s  s'accéléra  ^  )&  farce  »  IcfS  mains  se  tuméfièrent ,  le 
▼entre  ^e  m^téorisa ,  la  pe^U  4^int  brûUnto  et  la  respiration  p^* 
nîble  y  la  yue  s'obscurcit  1 1?  pai^m^  des  mains  et  la  plante  des  pieds 
furent  le  siège  d'âne  s^cbereas^  cjosaidérabreaeeompagnée  d'une  forte 
tension  ,  ^a  salive  pritnn  i^peçt  brunâtre,  et  les  nnirois ,  ainsi  que 
les  selles  lic^uides ,  9e  fîrent  remwqnev  pevlear  edeur  insupporta* 
ble;  quelques  indices  de  Mv'kmk  tromanê  fbreat  obserr^s,  et  les 
urines  cessèrent  d'être  rendnçi  J9sqili^au  ai  mai,  non  qn^il  y  eût  ré* 
tention ,  mais  parce  q^e  ^çs  reivi  n''en  sécrétaient  point ,  et  que  la 
vessie  n'en  conteniiit  pas  nne  f^ttCk  On  vccouput  successivement 
aux  applications  de  sangsues  ^3a  ^nnii,  à  là  saignée  du  pied ,  aux  catà- 
plasmea  et  aux  frictions  aimante»  sur  le.  ba^-Ventre ,  aux  frictions 
d'huile  de  térébentmna^nrJarél^DAdfsfeins,  à  IHnfbston  d'arnica, 
au  musc  j^  tons  ces  moyens  farentl^mpleiyéb  san»'  succès ,  et  le  malade 
succomba  di^ns  la  ntiit  dn  %%  an  10  mai,  aevf  jours  après  IHngestibn 
du  poisout 

A  l'autopsie ,  on  tTonya  des  léiiona  dans  tonte  IMtendne  du  càn4l 
digestif ,  depuis  Vaxrièire^bouche  jtuiqaHin  rectum  ;  le  nombre  d'in- 
terralles  saiçs  ^tait  très  p^Ut.  Les  amygdales ,  In  luette ,  la  basé  de 
la  gorge,  réj^igfotte)  la  i^i^mbrane  interne  du  larynx  étalent  gan- 
grenées. L'œsopl^age  préaçntiaU  nme  CMileur  livide  sans  traces  d'in- 
flammation, Ii^estomac  était  £nrleaieat  enfittnimé ,  surtout  danis  son 
grand  cùl-de-sac  |  la  mnqnens/S; était  cmomemacé^e-,  eft  se  détachait 
avec  la  plus  grande  facil^ité  4e.  la  tuniqiie  •nertetose  qui  était  pleine 
de  papiflès  d'un  ro^ge  ppurpre*.  TtAit  le  oanal  intestinal ,  fhrtement 
distendu  par  det  gai ,  était  pluaousotn»  enflammé  ou  gangrené;  la 
gangrène  se  remarqnai^  anrtpnt  jtn,  lé  véetam  ;  d^ailleurs  la  mu- 
queuse se  détachait  dans  ^ous  ses  points  aivco  la  plnr  grande*  fkcilité* 
l/extrémité  inférieure  d^  la  moelle  épim^e«t  l'intérieur' dies  irentri- 
cales  du   cœur  étaient  paiement  en^ammés.  Les  poumons  étaient 
sains ,  mais  la  trachée  étnit  parsemée  de  peints  noirâtres.  li  n'y  avait 

29.. 
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rien  ^noniial  4>^nt  Fencëphale  ni  dans  leb  reini.  (  Héideîberg,  klê^ 

,Ar»«u.if  cdH«faiiAia«'«— M.  le  professeur  Haase,  ainsi  que  quelques 
^p^urs  anciens  et  modernes ,  qui  disant  avoir  observe  la  syphilis 
immédiatement  après  la  naissance ,  et  dans  des  cas  où  les  parties  gé- 
nitales de  la  mère  étaient  éxeloiptés  de  toute  infection  syphilitique  , 
pex^se  que  cette  maladie 'peut  être  congénitale  chez  les  nouveaux- 
lies ,  et  cite  à  l'appui  3e  cette  opinion  les  deux  observations  suivantes 
tirées  de  aa  pratique. 

I.'*  02f<. «^  Un «nfant  présenta,  ati  moment  où  il  vit  le  jour,  des 
|3rinpt6mes  mianifestes  de  syphilis ,  et  bientôt  il  communiqua  ce  mal 
à, sa  nourrice  et  A  sa  garde.  La  mère ,  qui  avait  eu  déjà  trois  enfans  , 
n'était  point  Sjrphilitiqne  ;  le  père  avait  eu  ,  peu  de  temps  avant  son 
mariage  ,  une  gonoifhée  qui  avait  laissé  un  gonflement  de  la  pros- 
tate y  mais  janfaîs  de  syphilis  proprement,  dite. 

«   II'.*  Obs*  -^  LVpouse  d'un  homme  qui  avait  eu  dejs  chancres  au 
gland  f  et  qui  ^vatt  encore  une  angine  s^'philitique  ,    eut ,  dans  la 
première  iqoitié' de -sa -grossesse,  une  leucorrhée  vénérienne,  des 
chancres  et  des.condylômes  aux  parties  génitales ,  dont  elle  fut  gué- 
ri^, en  même  temps,  que.  son  'mari,  avant  la  seconde  moitié  de  sa 
grossesse  :  elle  accoucha ,  au  huitièltae  mois ,  d'un  enfant  mort ,  pu- 
tréfié dans  toute  l'étendue  du  corps ,  et  eh  partie  dépouillé  de  son 
épiderme.  Il  en  fut  de'.méine  dans  une   secoifde   et  une  troisième 
grossiesses.  Au  neuvième,  mbis  de  la  quatrième,  elle  accoucha  d'un 
enfant  hydrocéphalique  et  paralysé  du  côté  gauche  :  cet  enfant , 
dont  la  peau  offrait  ce  «et  là  déa  taches  pourprées ,  mourut  à  l'âge  de 
six  mois  >  par  suite  d'ulcération  des   ganglions'  mésentériques.   La 
même  femme  accoucha   ensuite ,  avant  terme ,  d'une  fille  qui  fut 
/  très-sujette  à  Vinurtrigo  et  à  la  tnottte  serpigineuse;lotsqa*avL  troi- 
sième mois ,  les  lèvres  et  la  face  de  cette  enfant  étaient  couvertes  de 
croûtes  et  d'ulcérations ,  il  survint  aux  mamelons  de  la  nourrice  plu- 
sieurs ulcérations  qu'on  chercha  à  guérir  par  des  remèdes  domes- 
tiques, et  il  en  résulta  tles  affections  syphilitiques  de  la  peau  et  de 
la  gorge.  Au  bout  d'un  an  ,  la  même  femme  accoucha  ,  à  terme,  d'an 
garçon  dont  la  peau  présentait  un  aspect  livide  et  d'un  rouge  foncé  ; 
cet  enfant  ne  tarda  pas  à  succonUber.  Enfin ,  elle  donna  encore  le 
jour  à  un  garçon  qu'elle  allaita  elle-même,  et  qui  se  trouva  affecté  , 
dans  sa  seconde  année ,  de  scrofcrles  et  de  croûte  serpigineuse. 

Ces  exemples ,  suiYant  M.  Haase,  sont  surtout  remarquables  en  ce 
que  ,  depuis  plusieurs, années,  les  parens  de  ces  enfans  syphilitiques 
étaient  en  apparence  exempts  de  syphifis ,  et  se  portaient  assez  bien, 
lien  tire.cptte  conclusion,  que  la  disposition  ou  diathèse  syphili- 
tique peut  se  communiquer  par  hérédité,  de  la  même  manière  que 


U  disporition  attx  fcroftiles  et  à  d^autres  mdladiM ,  et  quHl  n^Mt  ^as^ 
besoin  d'une  ,tran8mÎ98ion.  matëri^Ue   :  il  croit  mdnie^é  retffâtit^ 
d'un  homme  atteint  de  ectte  affection»  j>eat  Pa|»porter  etf  tfàissant^ 
•ans  que  la  mère  en  ait  éW  in£eotëe.  (AUgemeiH.  M^dU,  Annal,; 
février  1839,,  p.  194.) 

Thérapeutique. 

BSTBTS  00  COWTACT  AlTBC  MM»  «AmBBS   véTAU.IQimt  DAHS  ft*  CAfAMMT^ 

sn.— H.  le  doctcfur  Sachse,    médecin  à  Lndwigslast ,  ayant  eu  à 
donner  des  soins  à  ane  jeune  fille  cataleptique ,  annonce  que  l'acjtion 
des  baguettes  de  fer  paraU  avoir  eu  une  grande  part  dans  la  guérison, 
delà  maladie.  Lès  essais  tentëâ  ayéc  l'argent  n'ont  eu  aucun  résultat;. 
Tor  a  exercé  quelque  effet,  mais  à  un  degre*^  bie^  moindre  que  le 
fer.  Lorsque ,  pendant  ks  aocès  de  In  maladie ,  on  passait  successiye- 
ment  la  tige>  métallique  sur  les  membres  contracté»  spasmodiquement,^ 
les  muscles  se  veiichaient  aussitôt ,  et  la  malade  pouvait  étendre  ses 
membres,  dont-  les  articulations  fai^ient  entendre  des  craqueinens. 
C'est  de  eette  manière  que  M.  Sachse  a  pu  abréger  les  accès  v  de  la, 
catalepsie;  la  malade  s'est  réveillée  toutes  les  fois  qu'il  l'a  soumise  à 
l'action  galvanique  de  la  tige  métallique  ;  mais  son  réveil  n'était 
que  ^passager  ;  elle  se  rendormaitpromptement,  et  le  sommeil  durait 
aussi  long-temps  qu'aurait  duré  l'accès  (deux  heures),  s'il  n'avait 
pas  été  interrompu.  L'action  des  métaux  sur  les  yeux  a  surtout  été 
remarquable;  aussitôt  que  les  paupières  furent  touchées  ayec  l'ex- 
tuémitéde  la  tige  de  fer,  elles  commencèrent  à  trembler,  la  pupille^ 
se  resserra ,  et  les  yeux  se  fermèrent  doucement.  Une  tige  il'or  pro- 
duisait dans  les -yeux  un  sentiment  de  faiblesse  accompagnée  d'une - 
grande  sensibilité: ^nt  la  malade  se  plaignait  toute  la  journée; 
l'emploi  de  la  baguette  de  fer  n'était  jamais  suivi  d'un  pareil  effet, 
liais  l'action  de  ce  dernier  métal  sur  la  membrane  muqueuse  nasale 
ëtait  des  plus  singulières ,   tant  eHe  était  violente,  n  en  rémltait 
chaque  fois  des  douleurs  très-vives  et  des  convulsions  qui  aggrayaient 
l'accès;  il  suffisait  même  d'approcher  la  tige 'métallique  pour  donner 
lieu  à  des  accideus.  (  Archiv,  fuer  Mediz,  Etfahr^ ,  a.«  cahier,  xSig, 
p.  !i4g.  ) 

EiTBTS  BB  lA  sAicméa  ntOÊS  la  scAiuLATima  "—  Le  docteur  Huhrbeck 
pense  que  la  saignée  peut  supprimer  là  scarlatine  pour  un  certain 
temps ,  mais  ne  la- guérît  poiut ,  et  il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion 
l'obseryation  suivante  :  une  petite  fille ,  âgée  de  six  ans  ,  et  jouissant 
d'^ne  santé  habituellement  boùne  ,  fut  prise,  le  16  décembre  1838, 
d'une  fièvre  très-forte ,  avec  gonflement  du  cou, 'douleur  vive  de  la 
gQFge ,  rougeur  des  yeux ,  vomissemens  fréquens ,  et  coloration  rooge 
Irés-intense  do^la  face  ; -quelques  stries.de  même  nuance  se  voyaient 
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ç$i^|)«,|u<.kipMtrBMetl«^ittaiilbrè$i  tt  iitt  ihot,  l*éniànt  pr^en- 
t^t  «ooi  tot  sjmiJptÔÉies  qui  aiiti(Mif<}<riit  ri&VtldcMà  âè  la  6(iaHatine , 
ipaladw  qui  «^gnait  àflot»  daiiÉ  Tett^il.  Une  iàigàéé  g^iiërale  de 
six  Queea  fut  pratiqua ,  ei  une  pttadi^é  cdùfpéMkr  de  ;^l^tô-c)ilorure 
de  mercare  et  de  nitrate  de  potasse  fut  donnéei  k  iHill^Heai*.  Ces 
moyens  arrêtèrent  aussitôt  les  accidens  ^  la  fièvre  diminua ,  le  mal 
de  gorge  céda ,  et ,  au  bout  de  six  jours ,  on  permit  à  la  petite  malade 
de  sortir  du  Ht.  Néanmoins,-  il  y  i^vait  toujours  âii  mal-aise fFappé- 
tïl  nVtaît  pas  revenu  ,  la  soif  était  trés^ànde,  et  Fehfoht ,  eonti-* 
nuèllement  chagrine  et  morose .,  se  plaignait  tantôt  d«  retour  des 
jouteurs  dé  gorge,  tantôt  de  tirailleraens  dans  les  liieitabrfefei  Qct  état 
resta  le  même  jusqu*au  la  janvier  ;  mais ,  i  cette  époqm» ,  tmtê  le» 
symptômes  précurseurs  de  la  scarlatine  reparurent  avec  Ine  nBurelle 
violeùce;  Irruption  envahit  toute  la  surface  du  €oi|ia>  ets*a«coifapa- 
gnà  d*un  délire  continu.  On  recourut  une  seconde  fois  à  la  sitigiiés  et 
àù  câlomel ,  on  appliqua  des  sangsues  à  la  tête^  ot  |Hratkftta  des  afib- 
sîons  )  mais  ces  divers  moyens  ne  furent  suitis  d'adouai  sueoés  ,  1« 
Aial  alla  croissant ,  et  la  petite  fille  suceemba  le  I7,  eixième  joili  dé 
la  rechute.  (Journ,  desprakt»  HeUkuaâe^  juillet  1899^  p<  laS. 
jA6xrv%àJi  pBOciDi  POUR  h'tnéanawn  m   &*B«*BOnov$   par  le  doc'* 

teur   DieJ^enhach Le  docteur    Diefienbach  -viettt  dUnveater  le 

procédé  suivant  pour  Topera tion  de  Feçtrop^^n.  On  âftt  k  1*  peau 
<le  la  paupière  malade  une  incisioil  parallèle  au  bord  dé  Ver- 
bite.  Cette  incision  doit  occuper  les  deux  tiers  de  .la  laideur  de  la 
paupière ,  et  être  située  au  milieu  de  oell«-oi.  A^rès  avair  iaeisé  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  ,  on  sépare  ces  parUes  datis  une  granda 
étendue  du  cartil^e  tarse  ^  puis  on  incise  la  conjonetiva  partdlèle- 
ment  à  la  plaie  extérieure  et  dans  toute  l'éte»duè  de  cette  plaie. 
Ensuite  op  saisit  avec  des  pinces  qu'on  kUf'oduit  pa)r  U  |flaaef  ext^ 
riepre^le  cartilage  tarse  et  la  conjonctive  qui  y  adhère'^  et  iota  lèstiite 
e^tre  les  lèvres  de  cette  plaie  où  on  les  fixe  apf ds  avoir  préalablement 
enlevé  leur  surface  postérieure  non  encore  entamée,  et  4u«  s'cipposé- 
r^it  p  ta  cicatrisation.  On  fixe  1«  tarse  et  la  Ooajonctive  antre  les 
lèvres  de  la  plaie ,  en  traversant  toutes  ceé  parties  avbè  des  camioBS 
et  des  épingles  fixes ,  à  l'aide  desquels  on  fait  la  suture  entortillée. 
Trois  à  cinq  points.de  suture  sUiEsent^  on  commence  par  celui  du 
milieu.  On  enlève  avec  des  tenettes  les  exlrémitéji  dés  aigbiUes  toat 
près  du  fil.  Après  Topera tton ,  on  fait  des  f^Mentations  froides  sur 
Toeil  ;  plus  tard  on 'remplace  Teau  froide  par  Teau  de  Goùlard*  Les 
premières  épingles  peuvent  être  retirées  le  troisié»e  joi^»  Ici  d«r- 
nières  le  sixième..  Le  plus  souvent  la  plaie  suppuré  uil  peu  ^  viâis 
pourvu  que  les  parties  profouideA  se  soient  réunies  »  ei»  n'es  obtient  pas 
moins  la  guérison.  {BMit^*  MagévUn ,  B.  3o,  H,  3,  t836.) 


Atnmon,  «^  IM  ii«itltitfr  robaste  |  âge  à»  So  «bs  ^  sentit ,  91  teairaÂlà«t 
dans  la  mikie  y  ion  mil  îstinp^  |)at«  va  «er]^  étnmgtr  q«i  octanoon» 
une  iiiflidnintàtlon  Ti<ilentb.i  an  bout  â«  knlt  jouHie  lAolédvèbntultâ 
le  ddct^ar  Amnioti.  Los  ^(ipières  et  la  oon^évelive  ëiaiént  peà  m-' 
jectëes  *  mais  la  solérdtiqile  iftait  ènâamniëe ,  la  coi^nëé  bombée  cl 
luisante ,  la  piipill^  imniobile  et  va  p6a  déformée  ^  la  ooulenr  d« 
Piris  changée.  A  là  t>àrtièéUp^ritnre  eitemè^deririi;  «aineinaTqqaîé 
on  point  janne ,  t>rôëiiilnent ,   faisant  saillie  flans  la  ofbambre  maXé^ 
riettre;la  pâHie  côrt^spondafaté  de  la  oornëe  pMrâissâit  dans  l^étdt 
normal.  Lorsque  le  makde  dirigeait  ton  a»il  dans  «ette  dir^ctioB  tm*> 
péixeVLTé  etëtterné ,  la  dotiletir  aingnièfeitait  ;  elle  ëtait  également  ^ô» 
pérée  par  nne  légère  présmota  eittréëe  sur  la  pm^rè  à  i^èndroit 
«orrespondaiit  An  point  jèttne  de  l'ii^s.  Aa^eiius  de  m  -^duài^  U 
cornée  etalfaiilëe  i  la  lotl^  j[>ré8ent«lt-  nîte  èicairioe  tlès-'^fine*  t^ont 
ces  symptômes  fiffent.^eèolin«ih}re  la  pt-ësenoe  d'ffaoorps  ëtràgev 
dans  l'iris.  OA  té^olnt  d*ën  lâiire  aifiisitAt  Texlbraotiott^  é»  pratiquant 
une  iticiiion  â  la  ttfthé^  doitiliië  pOoir  l'opérati<Mi  dé  la  eatknicte^  Im 
corps  ëtràà^ei*  fît  détier  k  oottte&U  s  do  sorte  411e  l'exctsifn  neifUt 
pas  fkltë  d'utké  éténdt^è  SoÉIsante  ;  M^  Ammoii  l'agrandit  à  detaK  ré* 
prises  àréc  lëë'  ci^àfcix  de  Datiel ,  jusqu'à  eer  qn'il  pdrttnt  è  ntMt 
le  corps  étraïrgér.  Du  sang  s\feoola  aussitôt  en  giTanâe  abondMice  ^ 
et  le  maUde  tomba  en  syneopej  il   se  reinit   cependant:    biestâti 
Après  qu'on  eèt  fait  pendant  qnelqae  temps  des  fonOnUtioQs  sur  l'hoB- 
avec  die  Teau  froide  à  laqmelle  on  avait  ajowfeé  ose  solotièn  d'ektrait 
de  belladone ,  «t  après  qa*on  é4t  saigné  le  malade  «t  donné  une  p«« 
tion  iiitl'ée ,  il  s^endotmit  ponr  la  première  fois  depuis  six  joârs.  jM. 
maladie   marcha   rÀ)iid\sment  -rem  ht   goéit^  \  huit'  jours  «prêt 
l'opération  I  TibflaÀimatvon  avait  di^ro ,  let  mouvetata»  dn  glnbe 
de  l'œil  étaient  HblNSs  ^  ot  la  irue  p^rfoite  $  il  ne  nstait  que  là'  eie«« 
trice  de  la  cornée  ot  une  légère  déformation  de  la  pupille.  {  Grtufk 
tin<l  If^àMer'^ /Otimal,  B.  ta  ^  H.  S  ;  1919.  ) 

Exvtii^Atmif  b'oMÉ^  <t>ofcaOB  i«l«te  Aaho  «à  «éoiOM  ^AâotiotMmk  ^ 
suivit  ttE  «A  MiftAt^éta  i>a  feA  nu»  nn  c«  «âtAj  ^r  AibinoMagri^ 
chiru^gieii  a  ^ôrèBèx  -^  Paul  O«|inaro»  tgé  de  36  ané,  portait  depiiio 
douze  ans ,  sur  le  côté  gauche  de  la  face ,  une  tumeur  .qui  avait  été 
loBg't«m|>s  d'un  médioGre  volnme»  et  lo  malade  s'était  plasieur»  fois 
opposé  à  son  ablation,  quand  nn 'chirtirgKin  lai  persuaciarqu'olle  sb 
dissiperait  en  Pexcisant  simplement.  A  cette  Inoisieki^  onajoutu 
raprplicatiott  du  catliVique  ^  et  ce  traitement  fit  augmenter  singuKè<^ 
rement  la  grosëourde  la  tmnetir.  Bit  an»  l'étaient  écoulés  sans  que 
le  malade  eût  employé  de  Àouveavx  moyens ,  quand  il  vint  se  fatée 
examiner  |mr  le  docteur  Magri.  La  tumeur  commençait  dans  la  ré- 
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giMi  temporale  à  }a  hauteuF  de  TarcMie  »iii)QiU«re ,  et  se  prolpAgeait 
es  bas  i  un  poude  et  demi  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  i, 
oouTrânt  et  comprimant  le  conduit  auditif,  tandis  que  le  paTillon 
de  Toreille  était  porté  en  delioss  et  en  arrière  ;  elle  ^^tenda^t  tran»- 
Tersalement  de  l'apophyse  mastoïde  à  un  pouce  de  la  commissure 
dcs.lèSrresl  Sa  forme  était  irrégulièrement  p)rnimida)c ,  s^  base  tour- 
née en  haut ,  et  le  sommet  infériBurement<  Sa  auT^ace  ^tait  bos^lée  , 
là  peau  qui  la  recouvrait  avait  sa  couleur  naturelle ,  et  laissa^it  Toii: 
desnombseuseè  veines  flexueoses  j  eUe  nVtait  pas  douloureuse  au  tou-r 
cher,  donnait  dans  quelque^  points  .la  sensation  d'une  fluctuation 
obscure ,  tandis  quVllé  était  trèMi^r^  dans  d'autres.  L'examen  de 
Pintérieur  de  la  bouche  .montrait  qu#  pette  tuineur  n'occupait  que 
l'extériëurde  là  joue  ^  ce  qui  en  rendait  l'ablation  moins  dangereuse. 
lie  développement  ultérieur  de  Id  maladie  pouvant  rendre  Topération 
impibssible  jplus  tard  »  le  docteur  Magri  détermina  le  malade  à  \a. 
subir  immédiatement  :  elle  fut  |>ratiquée  le  27  janvier  1929. 

Deux  inçiiioxM  semi-lunaires  (circonscrivirent  ï^  tumeur  en  avant 
et  en  arrière  :  elles  furent  faites  de  manière  à  conserver  le  plus  po&- 
sible  de  peau,  afin  de  recouvrir  la  vaste  plaie  résultant  de  l'ablation 
de  la  tumeur  :  en  la  détachant  de  ses  adhérences ,  l'artère  temporale 
fut  ouverte  et  liée  ;  beaucoup  d^artérioles  fournirent  également  une 
grande  quantité  de  sang ,  dont  l'écoulement  fut  ^uivi  de  syncope.  La 
plaie  réunie ,  et  le  malade  porté  dans  son  lit ,  la  cpnnaissiafice  revint^ 
et  le  malade  se  plaignit  de  ne  plus  éprouver  aucune  sensibilité  dans 
tout  le  c6té  correspondant  de  la  face.  La  peau  pouvait  être  piquée  » 
coupée,  sans  qu'il  le  senttt.  Le  troisième  jour ,  un  érysipèle  se  déve- 
loppa â  la  face ,  et  se  dissipa  les  jours  suivans  sans  autrea  accidens. 
liO  septième  jour,  la  plaie  commença  à  se  cicatriser,  et  le  a6  février 
elle  était  totalement  guérie.  La  dissection  de  la  tumeur ,  qui  pesait 
deux  livres  et  demi,  fit  voir  qu^elle  était  enkystée ,  formée  de'lo- 
bules  distincts  composés  en  partie  de  tissu  adipeux  ,  de  tissu  squirr 
rheux  entremêlé  de  quelques  excavations  remplies  d'un  liquide  san- 
guinolent. Cette  masse  était  adhérente  à  la  glande  parotide  qui  avait 
été  aussi  enlevée  partiellement,  mais  dont  le  tissu  n'ofirait  pas  d'air 
tération.  Le  nerf  facial  et  ses  principales. branches  ay ait  été  compris 
par  l'incision. 

Les  résultats  de  cette  section  du  nerf  facial ,  après  la  guérison  , 
furent  les  suivans  :  1,^  paralysie  des  muscles  de  la  face  de  ce  c6té, 
par  suite  de  laquelle  la  commissure  des  lèvres  est  restée  déprimée  en 
bas,  ainsi  que  la  moitié  correspondante  de  chaque  lèvre;  l'extrémité 
du  nezdéviée  à  droite,  et  dans  le  mouvement  de  dilatation  desnarîaes, 
|a  droite  seule  s'élargit ,  tandis  que  l'autre  n'éprouve  aucun  change- 
ment ;  le  Sourcil  gauche  ne  se  meut  plus  et  ne  se  fronce  plus  pour  proté- 


ger  r«9ii  des  cdrpt  étrangers  et  d^une  trop  titç  lumière  :  oetle  pert« 
de  la^  contractilité  a  fait  dûparaitre  les  rides  du  front  de  ce  câtë^ 
:^.*  contracdoD  pçrmanei^te  de  la  paupière  supérieure;  3.«  pronoa* 
ciation  cpBfuse;^*^  diminution  de  la.sensi]]|ilité  de  la  peau  de  tout 
le  côW  gauqhe  de  la  face;  5.°  sécheresse  de  la  paroi  iatejrne  delà 
joue  qi)i  ^  par  cet  effet ,  ^e  colle  eontînueUemenjt  contre  lesigencifcs 
«tles  dents  correspondantes ,  et  oblige  le  malade  à  Técarter  avec  les 
doigts  et  à  riiumecter  sans  cesse  avec  la  langue.  <  An(iaU  uniyersali 
^«^«c^.,  décembre  1829.)  '.    .. 

IUMQBIUri    OB    LA   HACSOIU   iHnhUBOKB   «viRIB  JPAII   OH   MO¥CII   vé» 

çARiQm.  — •  Obâerv,  de  Ms  f^alentine  MoU ,  ppçfesseiir  de  çhirur^. 
gie  a  New-York,  —  Dans  le  courant  de  l'hiver  demiei: ^  1^  jeun^ 
homme  de  la  Caroline  du  Nord,  âgé  de  ai  ans,  vint  léclamer  me» 
conseils  pçur  une  immobilité  presque  absolue  de  la  mâchoire  vMr 
rieure.  Il  n'y  avait  pas  le  plus  léger  mouvement  d'abaissement ,  même 
par  les  efforts  les  plus  violens  de  la  main  sur  le  menton.  Ce  ie»n« 
Jiomme  ét^tdans  cet  état  depuis  environ  onae  ans,  pendant  lesquels 
il  lui  avait  été  absolument  4inp9!ssible  de  mâcher  les  alimens.  Il  in- 
troduisait tontes  les  substances  solides  par  une  petite  ouverture  située 
au  oôl^  droit  et  résultait  de  l'inégalité  des  dents  petites  molaires^ 
qui  laissaient  entre  elles  un  petit  espace.  A  gauche ,  dans  l'angle,  de  . 
la  bouche  et  vis-à-vis  delà  première  petite  molaire ,  on  distinguait, 
au  toucher  et  même  à  la  vue,  une  bande  dure  et  résistante. qui  s'é- 
ten^dait  tout  le  long  du  bord  alvéoilaire  jusqu'à  l'apophyse  coronoïde« 
La  consistance  de  cette  sorte  de  bride  était  plus  que  ligamenteuse» 
pans  toute  l'étendue  de  cette  adhérence  de  la  joue  aux  gencives  on 
n'apercevait  plus  aucune  trace  de  dents.  Le  malade  assurait  qu'an- 
ciennement il  s'était  détaché  une  portion  d'os  qui  porUit  les  dents. 
On  avait ,  à  plusieurs  reprises ,  coupé  cette  bride  et  détruit  les  adhé- 
rences, mais  sans  parvenir  à  rétablir  les  mouvemens  de  la  mâchoire. 
Comme  il  existait  une  légère  mobilité  latérale ,  H.  Mott  conçut  l'et- 
pérance  de  parvenir  par  de  puissans  efforts  à  rendre  la  mâchoire  mo- 
bile. Le  malade,  plein  de  Confiance,  se  prêta  de  bçnne  grâce. à  tout 
ce  que  le  chirurgien  voulait  faire.  «  Je  le  fis  asseoir  sur  une  chaise  , 
dit  l'auteur,  et  je  pratiquai  une  incision  depuis  l'angle  de  la  bouche 
du  côté  gauche  jusqu'au  bçrd  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde ,  en 
divisant  le  tissu  de  la  joue  et  en  détruisant  avec  soin  toute  la  cica- 
trice intérieure.  Je  coupai  ensuite  les  brides  qui  unissaient  les  deux 
mâchoires  de  manière  à  les  en  débarrasser  entièrement.  J'introduisis 
alors  entre  les  dents ,  à  l'aide  d'une  sonde  et  d'une  spatule ,  un  large 
ruban  de  fil  que  je  nouai  sous  le  menton.  Faisant  alors  maintenir  la 
tête  fixe ,  j'essayai  d'abaisser  la  mâchoire  en  tirant  sur  le  lac  de  tou- 
fes  mes  forces;  mais  je  n'obtins  pas  le  moindre  écartement.  Dans  oel 


^4'^  REVVB  HfiniiAAlB. 

eiat  des  fcfaoses,  j«  réftolus  de  faire  agir  une  fbreè  |>liié  ^JiftMakite  qtie 
la  ttienne^  ht  vii  et  le  letier.  Dans  eette  yne,  j^tïiié  tàiï  t^ètiHHi^ 
wk  instrutoént  MinpdBé  de  deiix  latbefl  d'àcièr  é*ettViroh  trinà  pdiicei 
de  leng ,  qai ,  r^aliieé  y  arâiCttt  la  férne  d*ttn  coiu.  A  là  grosse  éilri^- 
maté  était  fixée  une  Yis  àyéb  vint  ïàrgé  tété ,  qui ,  eh  jtKiàiït>  fôt^te 
l'extrémité  oppeftée  des  pUqfa«&  ft  tTécartèr  Tniie  de  Fautfe.  Je  par- 
ons ^  noii  sans  peine  ^  i  ittsiàuei*  entre  les  dents  da  d^té  gauche  èet 
iàstrumient;  après  quoi  }è  tonriiai  la  tis^  et  le  bruit  qùè  fît  la  ma- 
cLoire  en  s^abaissant  fut  tel ,  que  plusieurs  des  assistans  s'éùtiéreiît 
que  Vnè  émit  ft-atttiré  ;  mais  pont  liioi ,  ce  brait  tue  parut  èti'é  celui 
de  liçàmens  qui  se  déchirent,  è\  -nàii  d^un  os  ()ui  se  brise.  La  bbuélié 
était  .aWs  suffisamment  ^ûTertej  il  s'agissait  de  l'em^éèbér  <ie  se  l'e- 
fnteet.  La  plaië  extériéui-ë  fut  réunie  par  trois  poiîitb  de  sùttll^  iii- 
tert«empoé  et  dés  bahdelettés  â^gldlioatives  ;  la  boUdie  fui  îHàillte- 
nne  ouverte  peAdant  plusieurs  j6urs  au  mojbù  de  riûstrtiiUetit  ûtê 
««hbfenalilement ,  après  qUoi  on  lé  rëtiipfaçà  par  lih  ihorb&ati  dé  bdii 
tendre  jusqu'à  ee  qUe  la  plaie  ^t  éntièfebent  réiinie.  l^eAdàftt  c« 
tctbpB  &n  ne  doima  que  dés  àlimens  liqiiides  â  T^ide  d'unis  cuUW. 
Ausiiidtqtie  la  plaie  fut  gùérlé  on  €aVè^k  Tinstrumetit,  et  oh  he  le 
replaiçaît  que  là  nuit;  le  jour,  le  malade  eiercait  &a  ihâ<ihoiré.  Potlfr 
enpâcher  l«s  adhérvnoes  de  la  joiië  âVete  les  gencives,  6ii  fît  tenir 
çdtistaiinliè«iti^il*ë  cette  partie  èl  leS  dëlits  ùti  morceau  d'éptf^ge  ba- 
niide.  Ou  fut  obligé,  pbur  pehmettre  aux  dents  de  se  mettre  loul-à- 
iaitcn  contact)  d'arraober  la  déiniétegrosi^e  molaire  gauche  en  haut 
et  en  baa^  et  de  Hriiéi-  plmiëurs  des  incisives  qtiri  étaient  d'ube  lon- 
gueur dénvesnrée.  Pêu-à-tieu  k  jeutae  hôtilriie  âbqvit  là  Hberté  de 
HHiuTDit  ik  mâchoire  et  de  li>âiejieff  fitcliènteut  ïés  ttlithetis  ;  sa  pro- 
iNftieiatidn ,  jusquè-U  très-i^oUlésk ,  xléVitit  aussi  beâttCotrp  {ilûS  Vielib. 
Depuis,  l'hi  opéré: de  lé  médl«  iftaiiiig^e ;  ni^b  le  hiémè  instnikhent  et 
avec  iin  égal  sikccès,  ttliè  personne  dé  la  Léùisikiib.  (  Thè  Amertean 
^iutrkai  of  ihe  Med.  Sctênces',  et  Tke  ÉJôndon  ihed.  toid  fihjrs, 
iftttrn»/.  fMats  lè3o.  ) 

AflMuMkto»  me  tÀ  iaAM«*i  t^Anitt  ne  t.'ôikOf«il%«;  ^  Oftjer»/.  de 
M.^'Luktv-i-^Vtïé  jeune  fille  qtai  paraissait  jouit'  d*dil*é  bonne  santé 
#tft  ndî^é'  1^^'ôdtobre  t6^ ,  à  l'hétiittifl  dé  Lond#eé  |>oUr  une  tii- 
Mcuridw  t^él-ûille  d^ttne  p(eti%e  ëfâtigé  qu'elle  «plortâit  ià  U  pMti»  ibfé- 
lienredô  l'a  fafèëdofiialedë  Vbitioplâftt 'gatii:^ej'uù  pëU  au-dessus  de 
ratig)«  ïiAMe^it  de  bet  -  es;  Cette  bihieUr  ëilstérit  dépiiis  peu  de 
i«*ips;  ëlié  é«sài%ltt«fl1^,  élëStiqUré,  dbUlbùfèUseàU  t^rachef ,  mais  ne 
^trësëétàit^a's  db  tk*àces  èitéHéUres  d'indatnmatloh.  La  malade  n'é- 
|^(M<iai(;Mil^uttb  huître  iUtoihMbdité  ;  elle  àtttibuàit*rapparition  de 
t^tte  tuitl^ufà  «fié  foulure  quelle  se  sef ait  dontiée  ten  portantdans  sea 
iflriis  titi  petkm  fardeau .  Daès  l'espace  de  quelques  j^uH  la  Ihâladie  fit  de 


m^éâ^j^ràgftîdé;  1^  Irôluide  de  la  tùiiidir  augmenta  d^unb  manière  rc- 
iHâhilitiblë.  Plàsiéiiré  prati&itos  distingues ,  consultas  sur  ce  cas ,  s'ac- 
oordérent  à  penser  qtiè  c*étÀit  un  cancer  mëdiillaire ,  et  pour  dissiper 
to\riS  lék  dobtés,  éû  ptkûqaà  dans  son  épaisseur  une  ponction  qui 
ddiliàa  iâftufe  k  Aé  là  nfatiére  cërëbriforme.  La  tumeur  sVtendait  alors 
lelbù^Qb  la  fàsàé  sous-épinebse  jusque  dans  l^aisselle.  Quels  que  fus- 
sent ItitS  âàhgèrk  que  'devait  présenter  son  extirpation ,  on  résolut  de  }^ 
Mïttfr ,  ëar  11  n*y  atàit  pas  d^autres  chances  de  sauver  la  vie  à  cette 
jëtnl^  âlé.  Ou  là  fit  éouchér  sur  le  côt^  droit ,  le  bras  gauche  main- 
ttttu  Mefé  par  uii  aidé ,  cf  on  fit  comprimer  Partère  ôous-clavière  k 
Pâidë  d^aii  tampon.  L'operateur ,  placé  derrière  la  malade ,  commença 
ritecisidik  &  Taisselle  et  la  prolongea  le  long  du  hord  axiîlaire  de  1» 
tttiDetir^  àtiCoordé  Pangle  inférieur  du  scapulum,  jusqu'à  une  très- 
petite  distance  dé  Pépiné  cle  cet  os.  ta  seconde  incision  fut  faite  le 
long  du  bord  ihftfrîeui*  de  cette  épine.  Les  muscles  qui  remplissent  les 
fbsseé  sus  et  sôiid-épineùses  furent  ensuite  diyise'sdans  le  sens  où  Tos 
déTâit  être  sëié,  ce  qui  f'ut  fait  sans  éprouver  de  trop  grandes  diffi- 
Ctilté,  L*opéréé  fut  reqàise  au  Ht,  et  on  lui  administra  une  potion 
cal  m  ail  té  avec  Topinm.  La  tumeur  consistait  en  un.  cancer  médul- 
laire de  la  substance  dé  l^os ,  et  contenait  daùs  son  intérieur  plusieurs 
épines  oiseuses.  On  avait  enlevé  â-peu-près  les  trois  quarts  de  Fomo- 
plate  i  bii  li'aVait  conserva  que  la  cavité  glenoïde ,  le  col ,  Tacromionii 
et  nne  partie  des  fosses.  Les  muscles  qu'oti  fut  obligé  de  couper  sont 
le  deltbïde ,  le  tx'apéze ,  Pangiilàtre ,  le  rhomboïde,  le  sus-épineux ,  le 
slbus^épinèùi ,  le  grand  et  le  petit  ronds ,  le  grand  dorsal ,  le  grand 
dëiitelé,  et  le  sôus-scapulaire.  La  plaie  était  complètement  cicatrisée 
li;  io  jâtivlèr,  ^'est-â-dire  trois  mois  et  quatorze  jours  après  l'entrée 
dé  la  malade  â  Thôpital.  Elle  pouvait  alors  iboùyoir  le  bras  en  ayant  » 
mày  iAôii  eh  àrfièi-e  et  en  haut;  la  rotation  ^tâit  kussi  impossible ,  et 
elle  né  |>ouvait  soulever  qtie  des  objets  très-légers.  Au  mois  desep- 
tétàbt'e  âtiivàlit,  les  moùvemens  du  l)ras  étaient  ]>eaucoup  plus  éten- 
diià  et  l^ltis  libres  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre;  elle  pouvait  alors 
poHer  lèhrâs  en  avant  et  en  arrière,  en  dedans  et  en  dehors ,  et  elle 
pouvait  même  l'étendre  au  niveau  de  l'autre.  Elle  soulevait  sans  diffi- 
culté des  poids  peu  pesans  ;  elle  éprouvait  de  la,  douleur  s'ils  étaient 
trop  lourds^  JLe^.puacles  du  bras,  ne  sont  pas  atrçflâés/  eiMiept^  le 
deltoïdp;  la  (^ica^ice  est  solide  ^. mais  un  p%u  doolovifeusé  a  la  prt»« 
sion.  La  santé  de  cette  ^em^e  filj[e  est,  en  général  f  exoeUentè.  - 

M.  G^piand  Hutchison  a  rapport^ ,  dans  le  numéro  «dh  98  a^em^' 
bre  dernier  de  la  Médical  GazetU ,  l'histoire  d'une  ablation  coinplète 
du  bras ,  de  tout  le  scapolum  et  de  la  clavicule ,  faite  en  1808  sur  wb 
homme ,  par  le  docteqr  «JKalph  Guming ,  chirurgien  de  de  rhôpital 
maritime  dCAntigoa.  Cette  effrayante  opération  avait  parfaitement 
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réussi;  et  Fopérë  fulprësenté  parfaitement  guéri  au  collège  dee  chw 
rurgiens  cle  Londres.  ("7^  med.  Gazette^  ai  noverabre  1829;  etZ%e; 
London  med,  and  sur  g,  /our/ia/ ,  janTÎer  i83o.)  . 

0B1IT9  BXTmAiTBf  DU  ▼Aoiii  ;  pur  le  docteur  JasinskL  — •  Une  femm^ 
âgée  de  38  ans,   scrofuleuse  dans  son  enfance,  plus  tard  bien  por^, 
tante  et  bien  réglée  ,  mariée  à  18  ans ,  fut   affectée  après  son  qoa-; 
tri'éroe  accoucbement  de  fleurs  blancbes  dont  Tabondance  yariait.. 
ttts  remèdes  généraux  et  locaux  étant  restés  sans  effet  contre  cette* 
affection ,  on  examina  les  parties  génitales.  On  trouTa  dans  le  yagiii' 
une  tumeur  qui   se   rompit  par  la  pression ,  et  laissa  éooider  un* 
liquide  puriforme.   De  la  douleur  et  d)?s    accidens  spasmodiqii^ 
êVtant  joints  à  la  leucorrhée ,  on  examina  de  nouveau,  les  gjiEti^ê.^  et 
Tàn  sentit  à  la  partie  supérieure  gauche  du  yagin  un  corps  dur  qui». 
pendant  le  coït  causait  des  douleurs  au  mari.  Néanmoins  la  femme.- 
accoucha  d'un  cinquième  enfant  qui  portait  a  la  joue  gauche  une* 
excoriation   réicente.  La  malade  s^étant  fait  tran^orter  à.  Yarsoyie 
pour  se  faire  guérir^  un  examen  plus,  attentif  fit  yoir  à.M.  Jasinski, 
et  à  plusieurs  autres  médecins ,  que  le  corps  dur  qu^on  sentait  dans, 
le  vagin  était  situé'  entre  le  rectum  et  lé  vagin,,  et  quHl  ne  faisait^ 
saillie  dans  ce  dernier  qup  depuis  la  déchirure  dé  celui-ci  ;  qu'en< 
outre  ,  les  parties  molles  formaient  comme  une  capsule  autour  de  ce, 
corps.  Les  accidens  occasionnés  par  le  contact  des  bords  aigus  de  ce. 
corps  ayec  la  matrice,  engagèrent  M.  J.  à  en  faire  l'extraction .:  il  le. 
saisit  d'abord  ayec  des  pinces  à  polypes  ordinaires  y.,  mais  Tinstru-: 
ident  glissait  toujours.  Cinq  jours  après  il  se  senrit  de  pinces   plus, 
sortes  ayec  lesquelles  il  panrint  à  arracher  une  dent  molaire  bien, 
formée,  qui  ayait  trois  racines  ,  et  dont  la  couronne  était  légèrement 
cariée.  Trois  antres  dents ,  deux  incisives  et  une  molaire ,  furent  en- 
core extraites  sans  qu'il  s'écoulât  beaucoup  de  sang ,  ni  que  la^malade. 
•e  plaignit  de  fortes  douleurs.   Ces  dents  paraissaient  ayoir  été  im- 
plantées dans  un  os  qu'on  sentait  ayec  le  doigt ,  mais  qui  étant  fixé, 
trop  solidement,  et  n'étant  pas  eA.  contact  ayec  le  yagin  ou  l'utérus ,. 
fut  laissé  en  place.  (Graefé  und  ïVaUer^s  Journal ,  B.  la ,  H.  3 ,  1829.  ), 

Pharmacologie, 

SotrÀTB  BB  QviannB.  —  H.  Schweinsberg  ayant  remarqué  que  la 
sayear  amère  du  sulfate  de  quinine  était  tellement  intense  ,  qne  Ton 
ne  pouyait  parvenir  à  la  corriger  a  l'aide  d'un  corps  suave,  puisque 
le  mélange  d'nne -partie  de  ce  sel  avec  cent  soixante-dix  parties  de. 
sacre  possède  encore  une  amertume  très-setsible ,  a  cherché  wir 
antre  moyen  pour  arriver  a  ce  résultat.  Il  a  enfin  reconnu  qu'e». 
mélasgeant  une  partie  de  soUate  de  quinine  avec  dix  ou  quinxe  par- 


^let  dTaiit  poudre  aromatique,  par  exemple,  de  ral^riane,  de 
fenouil ,  d'anis ,  dMcorces  d'orange ,  etc. ,  le  produit  obtenb  n'est 
presque  plus  amer.  Cette  dëcouTerte  est  yraiment  précieuse, 'si Ton 
considère  les  difficultés  queTiki  éprouve  souvent  lorsqu'il  s'agit'de 
faire  prendre  ce  sulfate  à  l'intérieur.  {Gelger^sMagaz,f!ierPharm.f 
oct.  1899.  ) 


AeadértfUôtiojàUdeMidecîne»  (Juillet.) 


'  '  Séance  dû  og  juin,  "- Viàccursa — Tableaux  des  vaccinations  pra- 
tiquées en  1839  dans  les 'départemens  de.  la  SartHe,  de  Seine-et-CJise 
4et  de  Seine-et-Marne.  Il  y  a  eu  58 10  vaccinations  dans  la  Sarthe, 
7,683  sur  ii,5i7  naissances  dans  Seine-et-Oise ,  et  4>7^  sur  8,873 
'naissances  dans  Seine-et-Marne.  B  personnes  encore  ont  eu  la  variole 
dans  Seine-et-Oise ,  et  une  à  Paris.  Dans  Seine-et-Marne ,  il  y  a  eu 
36  varioles  ,  et  B  ont  été  mortelles. 

liiTBOTmms*  •—  M.  Brachet ,  de  Lyon  ,  ébrit  qu'un  médecin  de  ses 
amis ,  M.  Charpy ,  vient  de  trouver  dans  Alexandre  Benedictùs  la 
'preuve  que  du  temps  de  cet  écrivain  la  lithotriûe  était  connue.  Au 
cliap.  48**  du  a3.*  Hvre ,  intitulé  :  Qud  cùratîone  in  vesicœ  lapide 
tttendum  sit ,  après  avoir  indiqué  les  diJOTérentes  substances  &  Taide 
desquelles  on  a  essayé  de  dissoudre  la  pierre  dans  la  vessie ,  Fauteur 
dit ,  page  358  :  Cum  ver6  his  prœsidiis  lapis  non  comminuitur  ;  née 
uUro  modo  eximitur,  curatio  chirurgica  adhibeatur  ;  et  per  fistulam 
prOts ,  qud  humor  protusus  doïores  levet ,  aliqui  intus  sine  plagd  lapi- 
dem  conterunt  ferreis  inslrumentis  ,  quodequidemtutum  non  înveni" 
mus.  Ce  passage  est  clair  ,  dit  M.  Brachet  ,^tu/ajn,  la  sonde  creuse 
ou  courbe;  intiis,  intérieurement;  sine  plagd,  sans  plaie  ;  conte- 
runt y  brisent ,  broyent  ;  ferreis  instrumentis ,  avec  des  instrumens 
de  fer.  Il  n'en  reste  pas  moins  à  MM.  Leroy  d'EtioUes  et  Giviale  la 
gloire  d'avoir  reproduit   une  opération   qui  avait  été  si  oubliée, 
c^a'elle  n'était  pas  même  mentionnée  dans  les  plus  volumineux  trai- 
tés ex  professo  sur  l'opération  de  la  taille.  Voici  le  titre  et  l'édition 
de  l'ouvrage  où  M.  Charpy  a  puisé  le  passage  cité  :  AUxandri  BeriO" 
dieti  f^erohensis  physici  prœstantissimi ,  singulis  corporum  morbis  a 
eapite  ad  pedes ,  generatim  memhratimque  remédia ,  causas ,  eorum- 
que  signa  3f    libris  eomplexa^  prœterea,  etc.  Fenetiis,  i533  ,  petit 
in-folio. 

■  I^kpistMUKTiims  Dv  vàrnsmiK  DAm  L'AccoucHsiisirT  y  rr  vass aob  db 
i.'BHrAflT  A  TBAVBB8  cBf  vsmromATioiif.  -^M.  Moreau  demande  et  ob- 
tient la  parole  pour  faire  une  réponse  verbale  au  travail  critique 
^u'a  lu  dans  la  dernière  séance  M.  Capuron ,  sur  son  mémoire  relatif 
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avx  pçrfor^tiops.  du  périoiée  dans  Tacçoupheitieiit»  et  au  ^aaMge  dt 
Vcikffi^t  à  trayers  ces  perforations.  (  Voyez  le  tome  prisant  ^9^  -«^r* 
c^iwe# ,  pag.  983  et  394'  )  P^abord  »  H.  Capurim  a  mis  en  doute  le 
passage  de  Tenfapt  à  trayers  la  d^hirure  du  péfinëe ,  e(  a  oonteatë , 
sous  ce  raw>ort  au  moins  »  les  o])seryations  qu'ayait  rapportées 
M.  Moreau.  Or,  M.  Horeau  s^applique ,  en  premier  lieu,  %  prouyer 
l'exactitude  de  ces  obseryations.  i.**  Dans  celle  de  M.  Eyrat,  nul  doute 
que  l'enfant  ne  soit  passé  pib*  Ja  perforation  p^rinéale  et  non  par  la 
Tulye ,  puisque  H..  Eyrat  a  sespti  Fenfant  sortir  |^ar  cettf  yoie  inso- 
lite, puisque  risnfant  sorti,  mais  tenant  eneofe  à  sa  mère  par  le  pla- 
centa ,  c'est  par  la  dëchirure  pe'wnéale  et  non  par  la  yulye  que  pas- 
sait le  cordon  ombilical.  3.<*  Dans  les  pbs|fyations  de  Coutouly  et  de 
Jpubert ,  il  en  a  été  certainement  de  ^éme ,  puisque  ces  accoucheurs 
disent  ^yoir  efTectuë  la  délivrance  par  la  déchirures  «uasftnt-iU  agi 
ainsi  si  le  cprdon  ombilical  n'ei^t  pas  'é\.é  placé  dans  la  déchirure , 
mais  dans  la  yulye ,  comme  cela  eût  ^û  étrç ,  »  rc;nfant  y  a^^it 
passé?  3**  Le  cas  de  la  jument  de  Hanrée  »  quoiqu'e?  dise  l|.  Capu- 
ron  ,  se  rapporte  à  la  question  agitée;^  car  on  Va  pas  prétendu  que 
les  perforations  du  |>énnée  se  bornaient  ;|U  centre  de;  ce^^  région  ; 
on  a  reconnu  qu'elles  sMtendaîeiit  p)iA^  ou  n^^u^  loin  ,  soiç^  efr  ayi^nt , 
soit  en  arriére ,  soit  latéralement  ^  ipais  de  9i;|i^iére  seulement  i 
n'intéresser  ni  la  conimissure  pos^^çu^i^  de;  {a  fulye ,  ni  l'anuB. 
4.^  S)nyain  M,  Capurou  d^t  ayoir  euiendu  B^delocque  éleyar  des 
dou^s  sur  le  fait  rappc^té  par  Nedey  ;  ce  célébra  acicpuchear  4  im- 
primé dans  son  ouvrage ,  crae  ce  fi^i,(  i^V^ait;  p^  paraître  douteux 
qu'à  ceux  des  membre^  de  l'Académie  de.  C^iirurgiç  qni  ne  séft^aient 
pas  combien  le  périnée  pe^t  prendra  d^  ^éi^eloppçm^n^  dau^  lef  der- 
niers temps  de  r accouchement.  5.**  |i|,  Gapuroi(^  oj^iqte  au  fait  de  Gen-^ 
touly,quela  fefnmeétai^,  t]nQ  gqnéeaup9raYam|,i);Cconçhée  naturel- 
leçient  de  deux  jumeaux;  niais  .A(,  Çapi^rq|i  ^urai|  dXk  ajouter  que 
ces  jumeaux  étaient  dea  a'vprtoqs  de  cinq,  moi^»  ^'^  9nfif^  >  f  ol>tierva- 
tion  de  jQul>ert  est  cpusign^e  dam  \%  Çj^j^n^  tfç  ^  ^^of^té  n^dieale 
d Emvlotion  ^  cahier  de  janvier  iSaa»  ^yec^  de^  4^^ilf  qui  pe  per- 
mettent pas  de  douter  qne  l'enfant  ;iç  SQit  sorti  p^  )ft.  pe^fiNration 
]péri^éale.  M.  Moreau  conclut  donQ  q^^  1^.  paa^(^§e.  49  rejD^fant'4  tia- 
yers  les  perforations  du  périnèlç^  ^st  ^éjà  un  iaf(t  inconiealahle  » 
quelle  aue  soit  du  reste  l'explicatioii  qu'où  puisse  dçnig^  de.  ee  ftiit. 
M.  Horeau  répond  çnsuite  aux  pbjeçtions  théoriques  qna  lui  a  faites 
V.  Gapuron.  La  prii^cipale  es.t  que  les  obseryi^tipnff  raf^rtén  par 
M.  Horeau  sont  incomplètes ,  par  cela  seul  qu'on  n'j  a  pas  mentionmé 
les  dimensions  de  la  tête  des  enfans;  )a  conn>.|Bt(|yp  de  eea  disien- 
nons  est  d'autant  plus  nécftssaire  pour  admettre  la  po^^sibilité  q/x  l'im* 
possibilité  du  fait  en  litige ,  que ,  selon  M*  Gapuron ,  y^çcouohemenl 


ne  pei^t  a^canement  se  foire  sans  le  seoottn  dn  Ibroept  dbuM  les  ^roîs 
dernières  positions  du  sommet ,  qui  sont  celles  que  M.  Moveau  pr^nt^ 
Qomme  prédispositions  4  la  perforation  du  përinëe,  i^  moins  que  là 
têt^  de  l'enfant  ne  SQit  beancoup  plus^petite ,  ou  le  bassin  de  k  mère 
beaqcoup  plif  s  lai^ge  q9^à  rordinai#e»  Yoîci  ce  que  M.  Mortau  rrfpond 
à  ces  reiparques  :  i.<>  si  danssqn  mf^moire  il  n*a  pas  à  chaque  observa^ 
tion  rapporté  les  çlimensions  de  la  têts  des  enfans ,  c'est  que  les  an» 
teurs  auxquels  il  a  emprunté  ces  observations  ne  les  ayaient  pas  in- 
diquées. 9*^  Pans  le  systMe  de  M*  Gapuion ,  il  ne  suffisait  pas  de 
coniialtre  {es  dimen^ÎAns  de  la  t^te  des  eofans,  il  faudrait  encore 
conyxaltre  çetJ^sdu  bassin  de  U  méax,  le  degré  d'amplenret  de  résit- 
tiince  de  la  TMl^e,  ear  les  condition?'  de  ces  parties  influent  autant 
sur  h^  faàli^é  et  la  difficulté  de  raeconohement  que  le  volume  de 
fenhn^i  3*^  T^at  port^  à  croire  quej'enfattt  ne  peut  sprtir  par  la 
perfi^a^on  Tp4nn^^  qne  s'il  est  d^nne  taille  moyenne  ;  s*ii  est  trop 
pejtit ,  il  sortira  par  la  tuItc  ;  s'il  est  trop  gros ,  la  commissure  posuî- 
neqre  de  la  yvlye  ^  l'anus  ^eroait  compris  dans  la  déchirure  du  pé- 
rineÇf  4***  Enfini  »  M»  ¥orçau  persiste  â  .soutenir »  eoiitraîvement  â  \ 

^,  CjKpuron  I  ({Vi^  dans  lei  deux  tiers  des  eas'  ou  l'en^nt  présente  une 
des  positiopf  oppipite-rpest^rienres ,  l'accouchement  peut  se  faire  en-> 
core  ^  }ep  sébiles  fcrfses  de  la  nature  et  sans  l^emploi  du  foroeps , 
l'ccpif^ut  se  d^gag^Ftnt  dans  les  deroie^s  temps  dn  travail  au-deyant 
du  p^rifiép*  $«f;  9Q»^7  appoitcb^menfl ,  dit-ril  »  qui  se  sent  laits  dans 
l'e^paice  de  tr^e  animées  i  l'hilpital  de  la  Maternité,  il  y  en  a  eu 
9o3  dans  ces  pQ«itipas  :.  savoin  »  109  dans  là  quatrième  position ,  91 
dan%}i|  cinquième»  et  a  d^ns  la  sixième.  SelonM.  Gapuron ,  en  aurait 
àti  fçc^w^  dan^  ces  9o3  aceenehemens  aq  forceps ,  sauf  les  cas  exf- 
ç^ptiQi^nelf  dan^  lesquels  l'enfant  aurait  été  très*pctit  ou  le  bassin  de 
l^  m^re  trop  large»  Or ,  dans  cet  espace  de  treize  années  on  n'a  em- 
ploya Ip  Ibrpepftè  rMpitAl  de  la  Ifafernité  que  96  fois  ,'  et  sitr  ses 
96  JippUcations  d#  fpfcep? ,  il  y  en  a  en  60  qni  ont  été  nécessitées  par 
dps  apcidens  prepf  es  à  la  «ère ,  faémenrhagies ,  conviilsioBs  ,  etc. ,  et 
il  n'y  en  fi  eq  qiD^  i4  qui  ofti  été  exigées  par  des  positions  vicieuses  de 
]^  t^^.  (1  n'est  pAi  prebablequepcs  i4  positions  vicieuses  de  la  tète 
fu^^en^  tpnl^  dés  présentations  de  celte  partie  dans  les  trois  dernières 
po^itipnp  d|i  Mmlvet  (  mais  en  admettante qu^l  en  fftt  ainsi,  il  reste- 
rait Mtujo.urs  iS^aoeouoheroens,  aur  ce  nomlire  deao3,  dans  lesquels 
1^  pâture  se  sérail  saffi»  Il  e^t  vrai  jpie  dans  ces  aoeonehemen^la  tête 
^](éçi|te  qjuelqifffois  en  traversant  le  bassin  un  mouvement  de  retatioii 
^ ,  quç  l'flceipnt  qui  était  d'abond  placé  en.  arrière  dans  le  sacrum 
«icA^  44  pn?tefi  sons  le  symphyse  du:  pubis  ;  mais  cela  n'arrive  que  par 
ç3|qeptioA  )  et  en  retranchant  de  ce  nombre  de  aeS  ces  cas  exception- 
nels, ainsi  que  eaux  où  l'enfant  était  très^petit,  ^u  le  bassin  de  la 
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mers  uMaigep  et  enfin  la  i4  cta  oè  le  fercepta  été  eniploy^,  3 
en  restera  toujoars  un  grand  nombre ,  les  denx  tien  an  moins,  dan* 
lesqoels  Foeciput  so  sera  d^ag^  de  lai-nléme  an-derant  dit  pârinée. 
M.  Moreaa  termine  en  lisant  des  passages  d'an  oirrrage  de  M.  Caparbn  , 
desquels  il  résulte^  selon  loi,  qne  cet  aeconchenr  admet  austt  la 
poesilnlitiS  do  dégagement  de  Foorâpot  ào-deTant  do  përinëe ,  lors- 
qoe  l'occipot  répond  à  Ton  des  points  de  la  moitié  postérieure  do 
baisin. 

GoawuMMnranssa  —  Rapport  de  M.  Trannois,  médecin  des  épidé- 
mies de  Farrondissement  d'Amiens,  à  H.  le  préfet  do  département  de 
la  Somme ,  sor  des  filles  cooTolsionnaires  de  la  commune  de  Bai- 
tieox.  M»  Bricheteao  ,  chargé  de  Fexamen  de  ce  f^pport ,  eljioséd'a- 
bord  qne  les  exemples  de  conyolsions  qiîi  se  propagent  par  imitiHioti , 
et  qo'on  appelle  à  canse  de  cela  épidémiqties ,  ne  sont  pas  rares.  Il 
rappelle  eeHesque^  présentèrent  dan»  le  (Hx-sep^tiéiye  siècle  les  Ursn- 
Unes  deLoodon  ,  celles  qa'o£frirent  plus  tard  sous  Finfldence  d'idées 
religieuses  les  habitans  des  Géyennes  ;  celles  que  manifestèrent  les 
nombreux  opposans  à  la  bulle  unigenitus ,  sur  le  tombeau  do  diacre 
PAris;  celles  enfin  qu'on  allait  chercher  il  y  a  cinquante  ans  aux 
baquets  de  Mesmer.  Il  mentionne  surtout ,  comme  ayant  eu  lieu  sur 
un  théâtre  rapproché  de  celui  sur  lequel  a  observé  M.  Trannoy ,  les 
conTulsions  c[ui  furent  observées  en  1778  sur  les  filles  de  la  ville  de 
Bray  en  Picardie ,  celles  qui  éclatèrent  il  y  a  trente  ans  dans  la  même 
province  non  loin  de  Péronue ,  et  enfin  celles  qui  furent  vues  il  y  a 
douze  ans  dans  l'arrondissement  de  Doiillens.  Il  analyse  ensuite  les 
faits  recueillis  par  M.  Trannois  à  Bâizieux,  et  qui  sont  au  nombre  de 
quatre,  i.*^  Une  fille  de  17  ans ,  bien  réglée ,  est  saisie ,  le  6  novembre 
iSag ,  sans  causes  morales  connues ,  le'  soir ,  en  sortant  de  l'église ,  de 
convulsions  :  cinq  jours  après  ces  convulsions  reviennent,  et  depuis 
lors  se  renouvellent  trois  fois  le  jour,  le  inatin ,  à  midi  et  le  soir  ' 
pendant  deux  heoses,  la  jeune  fille  pleure,  crie ,  mord ,  se  livre  aux 
mouvemens  les  plos  désordonnés  ;  l'accès  se  termine  par  un  sommeil 
profbn4»  et  la  malade  n^en  conserve  ancon  souvefnir.  a.^*  Une  fille  de 
3i  ans,  sujette  a  une  esipèce  de  hoquet  convulsif  analogue  au  cri  du 
coq ,  visite  la  malade  précédente ,  et  le  i5  novembre  est  atteinte  aussi 
de  fortes  eonvulsions  intermittentes  qui  se  renouvellent  trob  fois  le 
jour  :  pendant  l'accès ,  perte  de  connaissance ,  cris  étouffés ,  difficulté 
de  respirer,  sentiment  de  strangulation,  insensibilité  telle,  qu'une 
épingle  enfoncée  dans  les  chairs  n'est  pas  sentie.  Après  l'accès ,  la 
malade  reprend  aussitôt  son  travail*  3.<*  Une  fille  'de  a4  ans ,  sujette 
anssi  depuis  quatre  années  à  un  hoquet  qui  simulait  le  glapissement 
do  renard ,  visite  aussi  la  première  malade  ,'et  est  également «tteinte 
le  a5  novembre  de  convulsions,  mais  qui  sont  moins  fortes  et  cèdent 


SB  JliDBClNB  449 

à   des   Kiignëea,  das    bains  ,*"  des    caïmans.  4-**  Eafîa.,    une  ..fiUs. 
de  a5  ans  est  frappée  aussi  de  r9(9pectde  ses  compagnes  »  et  éprouve 
les  mêmes  ^convulsions,  même  à  un  degrë  bien  pjius  .violent.  H.  Tcan- 
noîs  arrive  à  Bezieux  U  i6  mars ,  isole  les  quatre  malades ,  prescrit 
des  bains  froids ,  des  boissons  rafràtcbissantes,   un  régime,  lacté  et 
végétal,  des  travaux  manuels ,  et  surtout  recommande  beaucoup  de, 
fermeté  aux  gardes^malades  dans  leurs  rapports  avec  les  convulsi^n- 
naires.  Il  juge  cpie  chez  elles  i'bjatérie  a  eu  beaucoup  de  part  au. 
développement  du  mal  ;  et ,  en  effet ,  la  plupart  avaient ,  long-temps 
avant  le  développement  de  leuri  convulsions,  un  hoquet  irréguUer 
et  qui  déjà  était  une  convulsion.  Il  ajoute  enfin  que  ce  hoquet  a  été 
observé  assez  fréquemment  depuis  dix  ans  dans  plusieurs  communes 
de  Tai^ndissement ,  et  qu'on  fut  obligé  d'interdire  l'entrée  des  égHses 
aux  filles  qui  en  étaient  atteintes  ,. parce  qu'elles  troublaient  l'office  ^ 
divin.  Le  rapporteur  de  l'Académie  donne  des  élog.es  à  la  conduite 
de  M.  Trannoisy  surtout  au  soin  qu'a  pris  ce  médecin  de  prouver  à 
M.  le  préfet  que  ces  phénomènes  n'avaient  rien  de  surnaturel ,  te- 
naient à  une  exaltation  insolite  du  cerveau  ,  et  ne  se  propageaient  que 
par  la  puissance  de  l'imitation.  Du  hoquet  des  filles  de  Bezieux,  il 
rapproche ,  i.°  celui  que  présenta  en  1698  une  fille  de  la  Nouvelle- 
France,  et  dont  parle  Huguet,  à  la  page  ii3  du  tome  II  de.  son  ou- 
vrage intitule  :  le  JYaturaUsme  des  compulsions.  Cette  fille  ,  dont  le 
hoquet  imitait  assez  bien  le  jappement  d'un  chien ,  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris ,  dans  une,  salle  des  femmes ,.  et  bientôt  quatre  antres 
malades  furent  prises  du  i(iéme  hoquet.  a.<*  Le  miaulement ,  qui ,  au 
rapport  de  Nicol ,  saisissait  tous  les  jours  à  la  même  heure  toute  une 
communauté  de  femmes  ,  et  que  l'on  guérit  ^n  faisant  placer  une 
compagnie  de  soldats  à  la  porte  du  couvent ,  et  en  faisant  menacer 
du  fouet  par  ces.  soldats  la  première  religieuse  qui  aurait  miaulé.  Il 
proclame  enfin,  la  nécessité  de  l'isolement  pour  la  guérison  de  ces 
maladies.  —  M.  Esquirol  dit  avoir  observé  de  semblables  épidémies 
de  convulsions  à  Alfort  et  a  la  Salpétrière ,  et  j.  avoir  mis  fin  par  la 
crainte  d'un  châtiment  et  l'isolement. 

Andi»  ET  CALCULS  DU  ro»B  —  M.  Baffos  donne  la  suite  de  l'observa- 
tion de  M.  Grand-Claude,  médecin  à  Remiremont,  département  des 
Vosges ,.  et  dont  il  a  entretenu  la  Section  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  13  février  1839.  (  PCoyez  le  tome  XIX  des  Archwes,  page  4^') 
La  femme  a  conservé  jusqu'à  sa  mort  la,  fistule  biliaire.  En  mars 
i8a8 ,  elle  a  succombé  à  une  péripneumonie ,  et  l'ouverture  de  son 
cadavre  a  §ermis  de  constater  les  faits  suivans  :  ^.<^  un  nouveau 
calcul  existe  dans  le  trajet  fistuleux^  3.<^  Le  foie  est  plus  petit  qu'à 
l'ordinaire  ,  do  couleur  jaune  sale ,  d'une  figure  irrégulière  ;  ses  lobes 
sont  adhérens  entr'eux ,  et  de  même  sa  masse  est  collée  au  diaphragme 
23.  5o 
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en  haut,  et  dans  le  reste  de  sa  surface  'au«-  paAns  âbâoniinales ,  a 
l'estmnac,  au  duodénum,  au  colon  as<teiid&nty"  an  rein  droit,  à 
Paorte  et  a  la  Teine  cave.  Son  tissa  se  dédûre  avèo  faei&îi^tt  »  et  offre 
de  petites  concrëtions  arrondies  entourées  dHin  liifaidnl>lanchâtre  et 
sans  odeur.  La  malade  a  en  ainsi,  sans  altération podR sa  santé.,  un 
écoulement  de  bile  pendant  douée  ans.  / 

■Uïi  consinéns  comms  Ai.iiniiT. — L'Académie  se  met  en  comité 
secret  pour -entendre  le  rapport  d'une  cmnmission  «Aacgée  de.reta- 
mendes  mémoires  relatifs  an  prii  qu'a  fondé  M.:  Bésstynge  pérc,  sur 
le  mais  cùntidéré  comme  aliment  de  Fhomme,.et  parpeàiièrement  des 
-enfana  en  has-dge  et  des  femmes  qui  alUàtenti  (  Voyez  lé  tdme  XIX 
des  AtehUfes ,  page  609. )  Ces  mémoire  sont  an  nombre  de  trois,  et 
K.  Bferat,  au  nom  de  la  commission  ,  en  présente  nne  analyse.' i.» Le 
mémoire  n.*  i  a  pour  auteur  un  médecin  qai  habite  le  midi  de  la 
France ,  et  un  pays  où  le  maïs  est  la  nourriture  habituelle  dés  habi* 
tans..  L'autéui*  donne  d*abord  Tanalyse  du  maïs  ;  sur  lao  paires , 
il  y  en  a  75  de  fécule ,  prés  de  5  de  matière  sucrée ,  a  et  demie  de 
mucilage,  un  peu  d'alblimine,  et  a  et  quart  de  son  :  il  y  a  1 5  parties 
de  perte  et  peu  de  gluten.  Comme  moyen  pi^opre  à  enoonaerrer  la 
fariné ,  if  étofaseille ,  atant  que  de  la  serrer ,  de  la  faire  séi^er  dans 
un  four  ôhaud  à  ê^ù  degrés  ;  cela  développe  en  ellts  une  odeur  et  une 
saveur  agréables.  On  fait  avec   cette  farine  des  bouillies  appelres 
polènia  ,  des  pâtes  qu^on  fait  frire  appelées  cruohadesy  et  un  pain  qui 
est  peu  levé,  lourd,  brûlé,  au^debors,  mais  qui  est  a^issi  bén  que 
celui  de  froment ,  si  on  y  ajoute  i/aS  de  gélatine.  li'au tenr.de  ce  mé- 
moire pense  que  dans-  les  d^>artëmens  de  France  où  Yon  se  nourrit 
de  maïs ,  conkme  le  Béam ,  le  pays  des  Basques^  la  haute  Bourgogne , 
la  Francbe'-Gomté,  etc. ,  les  hommes  sbnt  plus  fons  et  plus  agUesque 
^ns  les  pays  à  seigle  et  à  bled  ;  il  cite  enpi^iive  la  partie  du  dé- 
parteinent  des  Landes  qui  est  sur  la  rive  gauche  de  rA^our.  Il  dit  que 
cet  aliment  en  outre  préserve  de  diverses  maladies,  la  pierre,  par 
exemple,  Tépileplie  ,  dispose  les  plaies  à  guérir  pins  pramptement. 
Il  rappelle  qu'aux  Etats-Unis  on  en  fait  lanoiirHture  des  prisonniers , 
non-eenlement  parce  qu'il  est  moins  cher  y  mais  parée  qu'il  tenapére 
leurs  pasnons.  A  Maison  de  sa  plus  facile  ei  plus  prompte  digestibi- 
lité  ,  il  en  conseille  Ten^oi.  dans  la  convalescence  des  maladies , 
Surtqut  de  celles  de  l'appareil  digestif.  Enfin ,  il  epi  fbit  l'aliment  le 
pins  convenable  aux  femmei  ^ui  allaitent,  et  dit  avoir  expérimenté 
que  les  nourrissons  de  ce«:  femmes  sont  plus  robuetes,  moins  mahi* 
dift,  a.»'  L'auteur  du  mémoire  1^  a,  paraît: aussi  babiteivin  pays  où 
le  maïs  est  d'un  usage  familier,  mais  c'est  P£»t  de  la  France.  Il  vent 
•qu'oh» fasse  subir  au  grain  une  légère  torréfaction  dans  un  four,  pour 
lui  dter,nne  humidité  surabondante.  Il  proclame  aussi  la  supériorité 
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de  cet  aliment;  aisaraxit  que  les  hommes  sont  pfus  irobtistes ,  moins 
mklaièih  ^  ont  plus  de   longédt^  dtfns  lès  pd^n^  oS^  Pon  en  use ,  et 
que  les  pourriees  ont  plus  d^lait  et  font  des  ilotirHàsoiis  plus  forts. 
Les  auteurs  de  ces  deux  mémoires   signalent  aasn  Temploi  qu^on 
peut  iaire  du  itoaïa  pour  la  nourriture  des  animaux   domestiques , 
pour  encaisser  le  bdtail ,  les  tOfAltteff ,  pour  donner  plus  de  lait  aux 
Taches ,  «te.  3.®  Enfin  le  mémoire  n.<>  3  est  le  plus  étendu  ,  et  cons- 
titue un  traTail  complet  sur  le  maïs.  Son  autear  croit  qu'on  ne  peut 
faire  un  bon  pain  aToo  la  fariné  de   maïs,   qu'en  y  ajoutant  de  la 
£irine  d'une  autre  céréale  :  mais  a^ec  cette  farine  on  peut  faire  des 
semoules,  du  macaroni,  du  yermicel ,  une  espèce  de  riz  ,  des  pâtes 
diverses ,  des*  gftteaux ,  des  biscuits ,  du  pain  d*épice ,  et  surtout  du 
biscuit  de  mer  qui  a  l'ayantage  de 'se  conserver  bien  plus  loilg-temps 
que  celui  lait  avec  la  faripe*  de  froment.  L'auteur  a  efnvoyé  à  la  com- 
mission des  échantillons' de  ces  divers  alimens.  La  forine  la  plus  usi- 
tée est  celle  de  b«uillie  wx  de  polenta  ;  l'auteur  lui'assigne  pour  qua-. 
lités  d'être  un  peu  laxatite ,  d(B  ralentir  la  circulation ,  de  combattre 
la  ^position  aux  inflammations ,  d'augmenter  la  sécrétion  urinaire. 
La  fariné  du  maïs  est ,  selon  lui  ,  à  poids  égal ,  plus  nutritive  que 
toute  autre  farine ,  et  six  onces  par  jour  suffisent  à  la  nourriture 
d'une  personne.  Il  dit  cet  aliment  le  plus  convenable  dans  les  con- 
valescences des  maladies  de  l'estonîac  ,  préfère  la  farine  dé  maïs  à 
celle  de  graine  de  lin  pour  la  confection  des,  cataplasmes ,  et  assimile 
la  décoction  de  grain  de  maïs  aux  décoctions  d^orge  et  de  gruau. 
C'est  à  ce  mémoire  n.*^  3  que  la  commission  propose  de  décerner  , 
le  prix. 

Plusieurs  membres  contestent  les  avantages  divers  qu'assignent 
an  maïs  les  auteurs  des  mémoires.  — -»liM.  Nacqu'art  et  Esquirol  nient 
que  la  farine  du  maïs  convienne  mieux  pour  les  cataplasmes  -,  cette 
farine  ne  retenant  pas  l'eau ,  les  cataplasmes  sont  bientôt  secs. — 
MM.  Yillermé,  Esquirol ,  Coutanceau,  Larrey,  Cbe^ralîer ,  contestent 
ia  supériorité  du  maïs  comme  aliment*  Dans  les  pays  où  l'on  en 
use ,  ce  n'est  qu'à  défaut  d'autres  céréales  ;  mais  dans  ces  pays  même, 
les  individus  qui  se  nourrissent  de  pain  de  seigle  ou  de  froment  sont 
toujours  plus  forts  ;  il  est  bien  reconnu  que  le'pâinde  maïs  est  lourd; 
sans  cellules  ,  semblable  à' une  galette  ïèche,  et  moins  nutritif  des 
deux  tiers  :  pour  en  aider  la  digestion ,  il  faut  prends  des  spiri- 
tueux. Si  dans  le  département  des  Landies  ,  les  habitans  de  la  riye 
gauche  de  l'Adonr  sont  plus  forts  que  ceux  de  la  rive  droite,  ce  u'est 
pas  au  maïs  qu'ils  le  doivent,  mais  à  leur  voisinage  des  Pyrénées. 
—  M.  Boisseau  craint  que  l'babitude  du  maïs  n'ait  quelque  influence 
sur  le  développement  de  la  pelagre  qui  s'observe  dans  les  Landes.—- 
M.  Ségalas  ne  veut  pas  nier  complètement  l'assertion  que  le  maïs  • 
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prescrre  de  la  pierre,  mais.il  traite  .en  oe  moment  de  cette  maladie 
uu  basque  qui  certainement  a  use  de  cet  aliment.  -^  H.  Hedelhofer 
a  .reconnu  Tefiet-  laxatif  du  maïs-;  en  i8i  i ,  Tarmëe  de  Portugal  fut 
^presque  entièrement  mise  â  l'usage  de  cet  aliment ,  et  presque  tous 
les  soldats  eurent  une]  diarrhée  cbronique*  —  M*  Guibourt  craint 
que  ie  prix  que  FAcadëmie  ya  décerner  ne  soit  interprété  de  ma- 
nière a  faire  -éroire  que  le  niaïs  est  un  aliment  supérieur  à  celui 
fourni  par  les  autres  céréales,  et  ne  tende  à  faire  substituer  la  cul- 
ture  de  cette  céréale  à  celle  des  autres.—- La  centintration  de  la  di» 
cussion  est  renvoyée  à  la  ^ance  prochaine. 

Séance  du  6  Juillet.  —  Viu:ciiis« — -Tableaux  des  Taecinations  pra- 
tiquées en  1839,  dans  les  départemens  du 'Gers  et  dePindre.  Dans 
ce  dernier ,  il  y  a  eu  36gi  vaccinations  sur  7960  naissances  :.dans  le 
Ger^ ,  sur  6990  naissances  ,<  il  y  a  eu  5719  vaccinations  ;  288  indi- 
vidus encore  ont  eu  la  .variole,  et  3o  ont  succombé  à  cette  maladie. 

LiTBOTBiTiBa  —  H.  £oisseau  remarque  qne  le  passage  d'Alexandre 
Benedictus,  don^il  a  été  question  dans  la  dernière  séance ,  n'est  pas 
le  témoignage  le  plus  ancien  qu'on  puisae  citer  de  l'existence  de  la 
litbotntie  dans,  les  siècles  précédens.  :  Dana  un  ouvrage  .d'Albucasis , 
imprimé  en  i»5i9.  Liber  theoricœnec  nonpracHcœ,'in'^**  )fol'  xciiii , 
est  le  ,passage  suivant  où  cette  opération  est  aussi  clairement  dési- 
gnée :  Accipiatur  insirumentuni^  subtile  quod  nojninat-iÊkSMkMK  asBi- 
LU ,  et  suaviter-intromittatur  in  virgd ,  et  volve  lapident  in  mediove- 
sicce,  et  si  fuerit  mollis  frangitur  ut  exibit.  Si  vero  non  exii/erit, 
cum.  iis  'quœ  diximus  oportet  invidi  ut  in  chirurgie  determinatur' 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d'une  lettre  qu'a  adressée  à  ce  sujet 
à  l'Académie  M,  Leroy  d'ËtioUes.  Ce  chirurgien  remarque  que  le  pas- 
sage exhumé  de  Benedictus  n^in^ique  pas  les  instrumenS'  dont  on  se 
servait  pour  briser  la  pierre;  laisse  m^mé  ignorer  si  la  pierre  était 
saisie  et  fixée  dans  Ja  vessie  avant  que  d'être  broyée  ,  ou  si  l'on  agis^ 
sait  sur  elle  lorsqu'dle  était  flottante  encore  dans  l'organe,  ainsi 
que  cela  a-  été  dans  les  deux  seules  opérations  de  litbotntie  con- 
nues avant  i8a49^^  dans  lesquelles  les; malades- se  sont  opérés  eux- 
mêmes  :  savoir ,  le  moine  de  Gkeaux,  rapporté ,  par  Hoin ,  et  le  colo- 
nel Martin^,  cité  par.  Marcet  dans  son  Traité  des  Calculs  urinaires. 
Or ,  les  fanteurs  actuels  de  la  lithotrili^  ont  toujours  réduit  leur 
mérite  à  l'invention  des  instruroens  qu'ils  empioyent ,  et  n'ont  ja- 
mais caché  que  les  anciens  avaient  plus  ou  moins  vaguement  parlé 
delà  possibilité  de  briser  les  pierres  dans  la  vessie.  M.  Leroy  avait 
même  cité  une  phrase  de  là  bibliothèlfue  chirurgicale  de  Haller, 
qui  rappelle  bien  plus  que  celle  de  Benedictus  ,  l'opération  actuelle 
de  la  lithoti'itie  :  Catheterem  delineat  trifidum  y  per  eum  in  gran- 
diorem  calciUtwi  specillum  sagittatumi/nmittit,  eo  ut  putat,  calcu" 
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îumdwiditf  ut  fragmenta  inter  àpecilli  crura  codant,  et  possùii  ej> 
trahi  {Specu^ationem  puto  meram).  Encore  est-il ''que  i*instrument 
dont  parle,  ici  Haller ,  et  qu^il  attribue  à  Sànctbrius,  terrait ,  non  h 
broyer  les.  calculs,  mais  à  les  extraire.  M;  Leroy  termine  sa  lettre 
en  faisant  remarquer  que  tout  ce  qui  sert  aujourd%ui  à  la  litbotri-^ 
tie  était  annoncé  épars  dans  les  anciens ,  la  sonde  â  droite ,  lès 
pinces  à  gaine,  eto;  ;  mais  que  ce  nVst  qu^en  ces  derniers  temps 
qu'on  a  réuni  tous  les  ëlémens  pour  en  faire  un  procédé  chirur- 
gical régulier. 

PBBVOftATU»    DU  vittllféc  VAS    iUlTB   DB   L^ACCOUCnBliBirT    BT    SOBTIE 

BE  LxnrART  rAs  CETTE  ToiBa  —  M.  Capurou  répond  aux  remarques 
qu'a. présentées  Bf.  Moreaij  dans  la  dernière  séance  sur  lés  perfora- 
tions du  périnée  dans  l'accouchement ,  et  lé  passage  de  l'enfant  a 
travers  ces  perforations.il  n'a  pas- nié  d'une  manière  absohie  les  faits 
rapportés  par  M.  Moreau  ,  il  les  a   seulement  soumis  à  une  analyse 
critique,  et  il  a  conclu  de  cette  analyse  que  ces  faits  laissaient  ma- 
tière à  doute ,  sinon  pour  la  réalité  de  la  peWoration  périnéale ,  au 
moins  pour  le  passage  de  l'enfant  à  trar«rs  cette  perforation^  surtout 
pour  les  positions  occipito-postérieures  du  sommet  de  la  tête ,  à  moins  ^ 
que  la  tête  de  l'enfant  ne  soit  plus  petite,  ou  le  bassin  de  la   mère 
plus  large.  M.  Gapuron  répète  que  les  faits  consignés  dans  le  mé- 
moire de  M.  Moreau  sont  incomplets ,  en  ce  qu'ils  laissent'  ignorer 
les  dimensions-  de-la  tête  de  l'enfant,  du  bassin  de  la  mère  ,  l'état 
des  parties  génitales  externes-,  de  la  tuItc;  il  reproduit  toutes  les 
objections  qu'il  a  déjà  faites-  a  chacun  de  ces  faits ,    et  qui ,    selon 
lui,  n'ont  pas  été  détruites  par  la  réplique  de  M.  Moreau.  Il  termine 
en  lisant  des  passages  de  son  Traité  des   accouchemens ,  qui  prou^ 
vent ,  selon  lui ,    qu'il .  n'a  admis  la  possibilité  de  l'accoucbement 
dans  les] positions  occipito-postéricures  du  sommet  de  la  tête ,  que 
quand. la  tête  de  l'enfant  est  plus  petite,    ou  le- bassin^  de  la  mère 
plus  large. 

Vebs  iBTBSTifiAuxB  -^  Mémoire  db  M.  Vallbt,  médecin  à  Dijon  : 
rapport  de  M.  Duméril.  Les  vers- intestinaux  de  l'homme  se  rédui- 
sent, selon  M.  Yallot,  à  cinq  espèces  :  i^  le  tricocéph'alé ,  quijhabite 
le  gros  intestin  ,  principalement  le  eœcum  ;  3"  l'oxiure  vermiculaire y 
ou  ascaride  f  qui  s'observe  surtout  dans  le  rectum  ;  3**  Y  ascaride 
lombricoïde  qui  se  voit  dans  les  intestins  grêles  ;  4^  le  botriocéphalè^ 
5°' enfin  ,  le  tœnià  solium,  vulgairement  cucurhitaih.  Toutes  les  au  • 
très  espèces  de  versintestinaux  de  l'homme  qu'on  a  signalées ,  rentrent 
dans  celles4à,  ou  se  rapportent  à  des  corps  étrangers  qu'on  a  pris 
mal  à  propos  pour  des  vers.  M.  Yallot,  dans  son  mémoire,  cite  de 
nombreux  exemples  d'erreurs  de  ce  dernier  genre  ;  entre  autres  la 
sagittale  de  Bastiani.,  le  fAysis  intestinaUs* de  Scopoli,  qui-n'étAienC 
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Piin  et  Tautre  c^uç  des  mof^eaui^  de  Pappareil  byc-loryngien  d'oi- 
seaux qui  avaient  ét^  aralés.  Il  ^^prime  aiirtMit  ropinûm  que  le 
ditràchfceros  rudç  oi;^  fiicorne  rM4o  d^  AI.  SaitsBér  de  Strasbourg  ^ 
a^mis  par  Rudolpbi  »  ^us  le  «jom  de  dàcéroê ,  n'est  qae  la  graine  du 
chardon  ilouiant,  péaicaut,  eryngium  camffestre.  ]Si*-Daménl  admet 
avec  M.  Vallot^  qaW  a  spu.Tont  pris  .pour  des  vers  intestinaux  des 
rester  des  alimen;;  avalés  ;  çn  trouve  ,.dilril ,  indiqués  dans  Rudolphi 
la  plupart  ^es  .c^ijeniples  d'err^prs  qu'a  loitës  le  médemn  de  IMjon  ; 
mais  il  conteste  que  le  bicorne  rude  de  Sultzer  soit  un  exemple  de 
ces  erreurs  ,  et  soit  particulière^ejitla^seoàenceda  péaieaot  ;  qu'on 
compare  cette  graine, ^yec  la  figure  du  vj^r  tu  an mierosGope ,  et  on 
verra  qu'il  n'y  a  aucune  siimi^itude.  Il  rappelle  qu*en  1818,  H.  Le^ 
sauvage  <]e  Gaen  envoya  des  diceros.  bicornes  à  la  Société  de  la  Fa- 
culté ,  a^ec  une  o^bsqrvtition  qiû  a  ,été  insérée  dans  le  bulletin  de 
cette  coi3(^pagnie. 

AvAHi;Aavf  i^jçf  fiVTvujaB^  **-  M.  lâsfranc,  au  nom  d'une  commis- 
sion  y  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  qu'a  lu  à  l'Académie  H.  le  doc- 
teur Serres,  agrégé  de  la  Faculté  de  Jiiédecine  ^  Montpellier,   et 
intitulé  :  ^éflexiQJifi  qrif,iques  sur  lé  méjnoire  de  Bibrac,  relatif  h 
l'abus  des  sutures^  (  Yçyez  le  tome  XXU  des  archives ,  page  563  et 
568.  )  La  Commission  pense  comme  M.  Serres ,  que  Pibrac  a  exagéré 
lies  incoi^yiénijens  .dps  Stutures  et  a  trop  restreint  l'usage  de  ce  knoyen. 
Dans  la  première  observation  que  cite  cet  auteur ,  on  voit  qn^  fal- 
lut quarante-cinq  ^nrs  pour  guérir  par  le  bandage  une  plaie  abdo- 
minale longue  de  trois  travers  de  doigt ,  et  une  pareille  plaie  a  été 
guérie  a  Montpellier  par  la  suture  en  neuf  jours.  Pibrac  cite  lui- 
jnéme  dans  sa  cinquième  observaiioti  un  cas  où  une  plaie  faite  à 
1^'^bdompn  par  un  coup  de  corne  de  ftauoeau  guérit  malgré  dix-sept 
points  fie  suture.. La. Gommissi<m  rappelle  ce  fait  de  Lapeyronie,  qui 
pbtintpar  la  suture  la  réunion  d'un  bras  qui  ne  tenait  au  corps  que 
par  un  lambeau  dans  lequel  était  l'artère  bracbiale.  M.  Amussat  de- 
manda si  la  Commission  partage  l'opinion  de  M.  Serres,  même  dans 
l'appUcatJAn  de  la  suture  aux  plaies  des  amputations  :  le  mémoire 
/çU  M.  Serres  ne  contient  qu'un  fait  de  ce  genre ,  et  il  n'est  pas  sage 
de  conclure  d'après  un  seul  fait.  11  £utt  craindre  de  tomber  dans 
l'extrême  opposé  à  celui  de  Pibrac.  M.  Larr^  exprime  aussi  l'opinion 
que ,  dans  les  faits  divers  rapportés  par  M.  Serres ,  la  suture  a  été 
généralement  trop  employée ,  souvent  sans  nécessité ,  et  quelquefois 
avec  désavantage.  M.  Lisfranc  réplique  que 'la  Commission  n'a  pré- 
tfîndu  s'élever  que  contre  les  idées  exagérées  de  Pibrac ,  et  que ,  quant 
ù  ce  qui  est  de  l'emploi  de  la  suture  dans  les  plaies  des  amputations, 
il  est  de  nombreux  exempiles  de  succès  de  cet  emploi  dans  l'ouvrage 
que  vient  de  publier  M.  Serres,  et  qi|i  a  été  confié  en  manuscrit  à 
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la  Cianmà$tàm>'M.  Adçlon  pense  que  p^ur  provonoer  sur  ]a  grave 
question la^iiUtée.jpar,  M.  AmiMsat,  il  faudrait  connaître  le  nombre 
lie  ea» déat  leequAl'tf  )ia. suture  a  été  appliquée  ^vec  succès  aux  plaies- 
•des  amputati^HA ,  .et  saroir  de  combien  ce  nombre  surpasse  celui  des 
secoés  obtenus  •&«»  PeiBi^oi  de  la  suture.  M.  Breschet  croît  deyoir 
protester  eetetre  c^te  pratique  au  nom  de.  la  plupart  des  chirurgiens 
«les  hôpitaux  de  Jfwns  y  et  particulièrement  de  ceux  de  THÔtèil-Dieu. 
Mais  vtntwkmk  gowsib  JOMtKtnm  -~-  L^Acadànie  ,  en  comité  secret , 
reprend  la  discussion  relatiTe  au.pjriz  ^ondë  par  M.  Bossange  père  si|r 
le  naîs  considéré  oopme  aliment.  M.  Delens  ne  croit  pas  qu^eu  cette 
-cinsqnfltanoB  ^^A«adémie  doive  se  borner  à  choisir  entre  des  mëipoir 
i«ff^  le.  fondatear  du  prix  a  eu  évidemment  en  tqs  li'avoir  Topinion 
de  FAcadémie  «ur  le  maïs  cynsidéré  comme  aliment.  M.  Adelon  eib- 
prime  la  ■méBae...e9iiii)9D  :  en  couronnant  an  mémoire  où  il  est  dit 
qne  les  komtffces  qiâise  tumrtissent  principalement  de  maïs  sont  plus 
forts ,  où  il  est  exprima  que  le  msRS  est  le  meilleur  aliment  pour  les 
fenaftes  qui  allaîteoA  et  pour  les  enfans  en  bas  âge  ^  TAcadémie  doit 
craindre  de  paraître  od^ter  de  pareilles  opinions ,  que  beaucoup  de 
««•  membraa  ont  èetntestéeSy  et  qui  doivent  être  au  moins  regardées 
eaaime  douteuéea  esicore.  Il  propose  donc  que  si  FAcadémie  décerne 
Le  prix,  au  moina  çUe  exprime  quelle  n'entend  ni  improuver ,  ni  ap- 
prouver aucune  des  opinions  émises  par  Fauteur.  M.  Villermé  revient 
sur  le  fait  avancé  par  Fauteur  du  mémoire  n.<>  i ,  que  les  habitans 
de  la  rive  gauche  de  l'Adonr ,  dans  le  département  des  Landes ,  sont 
pluaibvts  et  d^une  plus  }>elle  stature  que  ceux  de  la  rive  droite, 
parée  qu'ils  se  nourrissent  surtout  de  maïs.  Il  en  donne  une  autre 
exfdicatipn  ;  la  rive  droite  ^  dit-il ,  est  marécageuse  ;  les  habitans  en 
sont  val  nourris ,  mal  vêtus,  accablés  de  travaux  et  sujets  à  de  con- 
,  tin  «elles  fièvres»  intermittentes  :  la  rive  gauche,  au  contraire,  est 
salulMre;  les  habitans  ont  de  Faisance,  usent  de  vin  ^  etc.  Après  avou* 
entendu  encore  plusieurs  de  ses  membres,  dont  les  uns,  M.  Double, 
vantent  le  mais,  et  dont  les  autres ,  MM.  ThiLlaye,  RuUier ,  metteut 
cet  aliment  au-dessous  de  beaucoup  d'autres ,  FAcadémie  arrête  que 
le  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  mémoire  n.<*  3  ,  mais  qu'il  sera  ex-  . 
pressément  exprimé  qua  la  compagnie  n'entend  approuver  ou  im- 
prouver  aucune  des  opinions  émises  dans  le  mémoire  sur  les  qualités 
alimentaires  du  maïs» 

Séance  du  |3  ji^leU  —  VAcoas*  -^  Vaccinations  pratiquées  en 
i$^  dans  le  département  du  Lot  j  il  y  a  eu  a,366  vaccinations  sur 
7,5o9  naissances;  84  individus  encore  ont  eu  la  variole ,  et  8;ont  suc- 
combé è  cette  maladie . 


sacapTS*  "^  La  Commission  propose ,  et  FAcadémie  adopte 
le  rejet  des  remèdes  secrets  suivans.  i.°  Deux  remèdes  contre  les  en- 
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gelures  -,  Tun  ,  de  là  ddrhc Colin ,  de  Paru  j-qui  consifle-à  se  Irottef 
les  main?  le  soir  avec  un  corps  gras ,  dansleqiid  <m  a  fait  mfaser  une 
plante  aromatique ,  et  à  coucher  avec  des  gantji  ;  l'âutK  du  sieur  Sitt , 
de  Paris ,  qui  consiste  à  se  laver  quatre  fois  le  jour  avec  une  eau  ai- 
guisée d'un  acide.  2.^  Un  élexir  de  la  dameFourraent,  de  Toulouse, 
ëlizir  qui  n''est  que  celui  de  longue  vie, '^u  téUxir  suédois f  dont  la 
recette  est  publiée  partout.  5.*  Une  pommade  antPopkthalmique  du 
sieur  Sîcart,  de  Perpignan,  qui  tiVst  quHin  mëlange  de  cërat  et 
d*oxjdé  de  zinc.  4>^  Un  baume  anli-rkumatismal  du  sieur  Magnenr , 
chirurgien  accoucheur  à  Paris ,  l>aumequi  n'est  qu'une  modification 
insignifiante  de  F  onguent  paralytique  de  Mead ,  inséré  dans  la  phar- 
macopée batave  de  Niemaun  ,  et  dans  la  pharmacopée  universelle  de 
M.  Jourdan.  5.<^  Enfin  ,  des  pilules  tonf.eo'laxatives  et  calmantes  de 
MM.  Paul ,  chirurgiens  à  Paris^  La  Corn mi^ion- propose  aussi  que  le 
décret  du  18  août  181  o  ne  soit  pas  appliqué  à  une  poudre  aâti-syphir 
litique  du  sieur  Ghamb'àrd  /  pharmacien  à  Lyon.  Cette  'poudre  est 
composée  des  mêmes  substances  sudorifiqùes  et  purgatives  qui  entrent 
d^ns  la  composition  du  sirop  de  Cuisinier;  elle  ne  diffère  de  ce  sirop 
que  par  la  forme,  et  bien  quelle  constitue  un  médicament  anti-sjr- 
philitiqué  digne  d'étt^e  préféré  à  fout  autre  en  certaines  circonstaa- 
çes^  elle  ne  constitue  pas  une  véritable  invention ,  et  il  n^  a  pas  lieu 
à  proposer  au  gouvernement  d'en  faire  l'acqubition.  C'est  à  l'auteur 
de  cette  poudre  /qui  est  pharmacien  ,  à  la  faire  connattre  des  méde- 
cins ,  pour  que  ceux-ci  en  adoptent  et  en  répandent  l'usage. 

Gouttes  A!fTi"*£piLEpTiQui;sa  -—  Le  sieur  Maroehetti,  médecin  de 
récole  des  ingénieurs  de  la  marine  à  Saint-Pétersbourg,  désire  faire 
constater  en  France  l'efficacité  d'un  remède  qu'il  dit  avoir  trouvé 
contre  l'épilepsie.  La  Commission  des  remèiles  secrets  propose  de  ré- 
pondre au  ministre  que  l'Académie  n'a  pu  expérimenter  le  remède 
de  M.  Maroehetti ,  parce  que  ce  médecin  n'en  a  pas  fait  connaître 
exactement  la  composition ,  et  parce  que  ce  qui  est  dit  de  ce  remède, 
qui  résulte  de  l'association  de  quatorze  substances,  ne  propiet  pas  un 
médicament  meilleur  que  les  gouttes  anodines  anglaises  du  traité  de 
pharmacie  de  Baume,  Vélixir  parégorique  àè  la  pharmacopée  d'E- 
dimbourg ,  et  télixir fétide  de  la  pharmacopée  de  Falde.  Adopté.  La 
Commission  avait  en  outre  exprimé  dans  son  rapport,  que  l'épilepsie 
était  une  maladie  contre  laquelle  l'art  ne  pouvait  espérer  trouver  un 
spécifique ,  attendu  qu'elle  rcconbatt  des  causes  très-diverses ,  et  cède 
à  des  moyens  très-divers.  Mais  cette  partie  du  rapport  de  la  Commis- 
sion a  été  repoussée ,  sur  le  motif  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
on  ne  peut  faire  la  distinction  des  maladies  qui  sont  spécifiques  et 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas ,  et  quei'épilepsie  étant ,  quelque  diverse 
que  soit  sa  cause,  une  maladie  de  nature  convulsîve,  on  peut  espérer 


trouver  un  sp^etifique  êoutre  Pacte  nteryeiit  qui  préside  â  toutes  con-  ' 
▼ulfiioiu.  Dana  la  diacnssieii  qui  a  aneué  cette  suppression ,  M.  Emerj 
a  rappelé  qtie  Dumas,  de  Montpellier,  avait  tu  souTent  l'épilepsîc 
reconnaître  pour  cause  un  yice  de  conformation  du  cerreau  ;  cet  or- 
gane est  pluspelii},et  par  suite  Tangle  facial  moins  ouvert.  M.  Gru* 
veilliier  «  distingué ,.  entre  Tëpilepsie  avec  paralysie  qui  tient  à  des 
affections  organique^u  cerveau,  et  Fépilepsie  sans  paralysie,  dans 
laquelle  on  n'a  pu  découvrir  encore  aucune  lésion  appréciable  du 
système  nerveux.  Enfin ,  M.  Lonyer-Villermay  a  émis  Topiniouquela 
XNr^oaière  dfi  ces  épilepsies  n'était  qu'un  degré  plus  avancé  de  la  se- 
.conde  ;  il  a  ajouté  que  les  causes  de  l*épilepsic  ne  sont  pas  aussi  di» 
vertes  qu'on  l'a  prétendu ,  et  que  la  frayeur  est  la  plus  fr<^uente. 

CbsvisvA  TiHCtQuiAeoHTsiB  |A  UAOB  y  amvs  cBAïuBHoavs.  '^  M.  Ma-* 
rocbetti  écrit  que  si  l'on  n'a  pas  obtenu  en  France  le  même  succès 

•  que  lui  de. l'usage  du  gene.t  coi^tre  la  rage,  c'est  qu'on  n'a  pas  em- 
ployé la  même  espèce.  Comme  le  genêt  dont  parle  M.  Marocbetti  est 
une. plante  bsrbacée ,  .sans  ramifications,  haute  de  dix-buit  pouces 
au  plus,  M.  Giiiboûrt  pense  qu'il  veut  parler,  t>on  du  genista  tinc- 
^oria ,  qui  est  la  plante  qu'on  a  employée  en  France  contre  la  rage , 
mais  d/ela  spargelle ^  ,genisia  sagittaUs  de  Lin.  MM.  Mérat^  Double* 
Emery^  soutiennent  que  c'est  bien  le  genista  tinctoria  qu'a  employé 
M.  Marocbetti ,  et  M.  Mérali  ç^ppMe  de  plus  .à  M.  Guibourt  qu'il  n'y  a 
pas  de  genêt,  annuel.  M.  Mi^r^cbetti  fait  ^nvoi  à  l'Académie  de  semen- 

,ces  àérubus  àhdmtemorus  ,  végétal  dont  les  fruits  remplacent  dans  le 
nord  de  l'Europe  les  groseilles  et  les  framboises  de  nos  climafs,  et  dont 

.  les  ^uiUes,  prises  en  infusion  tbéiforme,  s'ont,  selon  lui,  un  puissant 
diurétique.:  M.  Marocbetti  conseille  de  semer  ces  graines  dans  le  nord 
de  la  France. 

•  •  JbnpvTAsioH-  su  COL  DB  uk  MATBic^  <—  M.  Gapuvon ,  au  nom  d'une 
commisâon ,.  lit  ùv:  rapport  sur.  le  mémoire  qu'a .  lu  à  l'Académie  , 
danS'Sa  séance,  du  1 1  mai ,  M.  Dubled ,  et  qui  a  trait  a  un  nouveau 
procédé  d'amputer  tout  ou  partie  de  la  matrice  cancéreuse.  \^yojrez 
le  tome  présent  des  AreJ^ves ,  page  i4a.  )  M.  Dubled  a  opéré  devant 
les  commissaires  de  l'Académie ,  et.ceux'-ct  ne  .peuvent  trop  louer  sa 
dextérité  ;  mais  ils  ne  partagent  pas  son  opinion -sur  le  procédé  opé- 
ratoire de  M.  Récdmier ,  et  font  quelques  objections  au  procédé  nou- 
veau qu'il  propose.  D'une  part,  M.  Dubled  a  fait  trois  reproches  au 

' procédé  opératoire  de  M.  Récamier;  d'être  .très-douloureux,  parotf 
qu'il  nécessite  le  renversement  de  la  matrice  ;  d'exposer  â  une  hé- 
morrhagie  par  les  artères  ovariques  ;  de  ne  faire  qu'une  ligature  mé- 
diate sur  les  ligamens  larges ,  ce  qui  expose  encore  à  une  bémorrha- 
gie.  Or,  les  commissaires  répondent  à  chacun.de  ces  reproches.  Ce 
n'est  pas  parce  que  la  matrice  est  renversée  ou  culbutée ,  que  l'opé- 
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ration  «st  douloureuse  ,  mais  à  Muse  «Le  la  tension  des  ligameM^ 
'  nncU  fit  larges ,  et  M.  Récanîier  ne  eùlbutela  HMitrioe  ^^près  «Toir 
cbupë  les  ligamens  ronds  et  la  partie- sopérieure-^s'Uganené  lut^s» 
«t  aToir  £att  cesser  la  distension  de  ees  lîgamens.  Ije  danger  iFone 
hemorrhagie  par  les  artères  ovariques  est  qhim^riqtie ,  car  €fn'V$ 
coupe  qae  des  ramifications  de  ces  artères,  ^tnyp-iMrtites  pear'|>éavoir 
fs»Fnirdu  sang.  Enfin  Vapplication  d'une  ligature  nUNiiate  abr  les 
iigamens  larges  n^expose  pas  daTantage<Â  «ne  h^iborrhagie ,  car 
II.  R<^mier  se  rend  toujours  mftitredu  sang  en  comprimant  Parlière 
ntérine  avec  un  serre-^nnud  :  la  ligatnre  médiate  offre  méfws  «et 
avantage  y  quVn  peut  TenloTer  quand  on  vent.  IVantre  pairt  ',  Veioi 
quelques  ohjeiotions  qae  les  commi8ss(ires  lîsv^t-an  procédé  opératoire 
^  M.  Dttbled  W.<>  ce  chirurgien  ne  Ta  enonre^  pratiqué  que  sar  le 
cadavre ,  et  on  ne' peut  pas  conclure  absolument  ce  qui  serait  -ée  ce 
procéda  appliqué  a  la  femme  vivante.  3.*^  M.  Récamier  l*a  emf>lojé 
vne  fois  sur  le  vivant ,  mais  sans  succès.  3.<>  Il  est  aussi  donlolorenx 
que  tout  autre  procédé ,  car  le  pédicule  des  ovaires  et  des  trompes 
Teste  toujours  tendu.  4*° 'H  expose  autant  qu'iin  autre  a  une  héms*^ 
rhagie  des  artères  ovariques,  quand  Tu  ténus  est  enlevé  «n  entier, 
car  alors  ces  artères  sont  également  coupées.  S.^  La  ligature  de  t*ar'- 
tère  utérine  étant  immédiate  ne  peut  être  retirée  à  volonté  ;  il  faut 
•attendre  sa' chute  ,  et  cela  p^ut  exaspérer  'inflammation  qui  sou- 
vent est  consécutive  è  l'opération.  6/»  Bnfin,  M.  Dttbled  assigne  a 
son  procédé  l'avantagé  de  n'enlever  qn^'  la  partie  de  la  miatrioe  qui 
«st  malade  ,  et  de  laisser  '  le  fonds  de  l'uterns  pour  soutenir  le  pédi- 
teule-des  ovaires  et  le  poids  des  intestins.  -Mais  trop  sonvest ,  dKsent 
les  commissaires  ,  le  cancer  a  envahi ,  noQ-*senlenieBt  rutéma entier, 
mais  encore  ses  annexes  ;  et  il  sera  toujours  difficile  de  distingner , 
par  des: incisions  exploratrices  pratiquées- sur  :1a  face  antérieure  da 
corps  de  l'utérus ,  ce  qui  est  sain  deioe  qutrestnnlade. 

Une  discussion  a  suivi  la  lecture  de  ce  cappert.  «^  M.  RooIrhml 
avance  que  l'ablation  de  l'utérus,  âfaetraotion  laite  de  tans  lea  acei- 
•dens  auxquels  pentdonacr  lieu  l'opération  ,  hémorrhagie  ,  inflamnM. 
^on  abdominale  ,  etc. ,  est  un  cas  si  grave  et  si  souvent  movtel ,  que 
probablement  on  renoncera  à  cette  opération  :  c'est  l'opinion  de 
M.  hoyer ,  et  déjà  M.  Récamier ,  qui  dans  ces  derniers  tempe  a  le  pins 
essayé  de  cette  opération,  parle  d'y  renoncer.-.*- MM.  lisfranc,  Brea- 
^chet  contestent  que  l'ablation  de  l'utérus  soit  aussi  absolomeat 
mortelle  que  le  donne  à  entendre  M.  Rocheux  ;  toutes  les  femmes 
qui  ont  été  opérées  ne  sont  pas  mortes  ;  H.  fireschet  a  examiné  le 
jour  même  une  des  malades  opâréesparM.  Récamier,  et  ce  médecin 
est  si  loin  de  renoncer  à  Pablation  de  l'utérus ,  qu'il  vient  d'appor- 
ter un  perfectionnement  à  son  procédé  opératoire.  **-MM.  Ollivier  et 


Dencux  diseni  aueu  que  plusieurs  des  leimnes  opérées  par  fiaoter  et 
Bloiui)el,omneiit  encore.  —  M.,  Bouillftud  croit  qv^il  fftat  distinguer 
les  cas  où  4'«t|Srti8  amputé  étak  dff»^l«  prolapéus;  dans  ces  éas  Topé- 
ration  esti>ien  pliis'fkeile,  et  eWt  dans  ces  cas  seuls  qa^d le  a  réussi. 
MM.  iiflfranc,   Deneuz, 'Sresehet,  contestent  encore  quMl   y  eât 
pre^psus  dans  les -cas  de  siiooès  cités  par' MM.  'Béeaaiîér,  Sauter  et 
BloQdeL*^H.  Louis  dit  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cancers 
de  i^ntérua,  la  maladi<)  n^est  pas  bornée  au  col  de  Torganc ,  mais  a 
envabi  le  corps ,  les  annexes  de  la  matrice ,  le  rectum  ,  -la  vessie,  et 
méiDe  est  liée  à  r^istenee  de  cancers  en  d^antres  organes  d^  corps. 
Getta  qonsîdération  e^t ,  selon  lui,  d^un  grands  poids  pour  juger*  de 
la  conTenancè  et  de  PntiHté  de  l'opération  par  laquelle  on  extirpe  la 
matrice*"^ H.  Gollineau  appuie  -cette  remarque  de  M.  Louis  ,  par  le  ■ 
récit  d?une  observation  i^ae  lui  a  présentée  récemment  sa  pratique.  <—> 
M.  •Femia au boMraire la  contredit;  ce  n'est  que  dans  les  cas  excep- 
tionnels \  efaé  \eB  annexes  de  Pntérus  sont  envahis  par  le  cancer  ;  le 
mal  aibien  plus  de  tendance  à  -se  propager  du  côté  du  vagin  que  du 
c6té  du  fond  de  la  matrice.  — r  M.  Brescbet  dit  que  tout  chirurgien 
s'abeftient  de  Popération  quand  la  maladie  présente  les  s^es  d'une 
diathése  couenneuse  générale.  —  M.  Lisfranc  ajoute  que  les  récidives 
de  cancers  ne  sont  pas  aussi  fî'équêntes  qu'on  Ta  dit ,  quand  on  soumet 
le  malade  à  des  soins  hygiéniques  convenables  ;  il  cite  en  preuve  un 
cancer  du  iiezqui  a  été  opéré  quatre  fois ,  et  qui  enfin  a  guéri  tout- 
à-fait-aprés  quatre  récidives. 

CSoKnss  CHEZ  i.'BOB«sa  —  M.  VîHeueuve ,  au  nom  d'une  commis- 
sion,' lit  un  rapport  sur  l'observation  lue  à  FAcadémie'Ie  a  mars, 
par  M.  Lozesj  et  relative  au  développement  de  cornes  éhez  l'homme. 
(  Voyez  le  tome  XXII  des  Archives,  P«ïgc  4i^.  ) — La  conraiission  a 
rapproché  de  ce  fait  71  observations  analogues  qu'elle  a  recueillies 
dans  les  auteurs,  savoir,  3i  sur  des  hommes,  37  sur  des  femmes,  et 
3  sur  des  enfàns  du  premier  ^ge.  Les  cornes  avaientieur  siège  dans 
9  cas  ik-la  tète,  dans  14  au  front,  et  dans  la  à  la  cuisse;  dans  les 
autres  observations,  dles étaient  situées  3  fois  à  là  tempe,  5  au  nez, 
a  à  la  joue,  1  fois  à  la  mâchoire,'  4  sur'  la  poitrine,  4  au  dos,  3  à  la 
verge  et  au  gland,  i  à  Pischion,  3  au  genou  et  au  jarret,  i  à  la 
jambe,  et  a  aux  pieds  et  au  talon.  La  commission  cite  encore  d'après. 
Bonnet  (Conndérations  sur  lesjcjiii:ps.ûi:ganisés) ,  l'observation  d'une 
fille  qui ,  â  partir  de  trois  ans ,  poussa  des  cornes  à  toutes  les  parties 
de  son  corps,  sj|ntq|9t,a^xi^t9|>^«;t  av]Ue«iIatioas,  tellement  qu'à 
treize  ans  elle  en  était  toute  couverte  :  quelques-unes  de  ces  cornes 
étaient  contournées  comme  des  4Ximes  de  bélier  ;  quand  elles  tom- 
baient, il  en  renaissait  d'antres  à  leur  place;  il  yen  avait  une 
longue  de  deux   à  trois  pouces  à  l'extrémité  de  chaque  doigt.  La^ 
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c^mipiMioB  {NTofesse  aussi  cette  opinion  de  M.  Breachet,  que  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses  sont  les  seuls  tissus  de  notre  ëconomie 
qui  peuvent  dëyelopper  des  cornes,  et  quHl  ne  faut  pas  coDside'rer 
comme  telles  les  transformations  cartilagineuses  qui  ^^obserTent  sou- 
vent sur  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  etc.  -—Ce  rapport  provoque 
la  communication  de  plusieurs  faits  analogues.-^ M.  Marc  a  visité  i 
la  consultation  gratuite  de  la  Société  de  Médecine ,  une  femme  qui  > 
â  la  suite  d'une  apoplexie ,  avait  vu  se  développer  sur  son  visage  et 
SCS  doigts  un  grand  nombre  de  verrues  cornées,— -Béclaitl  a  fait  voir 
a  M.  Breschet  un  malade  dont  les  mains  étaient  couvertes  de  cornes; 
ces  partie^  étaient  plus  longues  du  double  ,  et  leur  épiderme  présen- 
tait çà  et  là  des  plaques  cornées  considérables.  —  M.  J.  Cloquet  a 
opéré  à  rhôpital  Saint- Louis  une  femme  qui  avait  au  front  une  pro- 
duction cornée  très-large  ,  de  laquelle  suintait  un  ichor  très-fétide  ; 
cette  production  s'était  développée  à  la  suite  d^une  brûlure  ;  à  sa 
base  était  une  matière  cartilagineuse  qui ,  se  desséchant  de  temps  en 
temps  ,  faisait  tomber  la  corne  ;  mais  celle-ci  renaissait  bientM.  — 
M.  Virey  pedse  que  ces  cornes  ne  sont  que  des  verrues  qui  se  sont  con- 
sidérablen^ent  actrues ,  parce  qu'elles  étaient  situas  de  manière  à 
recevoir  à  leur  base  des  vaisseaux. 

Bépabatiom  9e  cigatkicbs. — M.  Lisfranc  présente  à  l'Académie  un 
enfant  qui ,  depuis  treize  ans ,  avait  la  mâchoire  Inférieure  6xée 
contre  la  supérieure  ,  de  manière  a  ne  pouvoir  l'écarter.  Un  léger 
écartement  résultant  de  la  chute  de  plusieurs  dents  incisives  servait 
seul  de  passage  aux  alimens.  Cet  état  provenait  d'aune  affection  gan- 
greneuse de  la  bouche  qui  avait  produit  de  fortes  adhérences  entre 
la  face  externe  du  maxillaire  et  les  parties  molles.  Bf.  Serres ,  de 
MoBtpelliei: ,  a  opéré  cet  enfant  ;  la  joue  a  été  fendue  de  devant  en  > 
arrière ,  à  partir  de  la  commissure  gauche  des  lèvres  ;  les  parties 
malades  ont  été  mises  à  découvert,  et  la  cicatrice  a  été  emporlée  en 
totalité  à  l'aide  de  deux  sections  triangulaires  qui  ont  permis  de 
réunir  les  plaies  au  moyen  de  la  suture  entortillée.  L'enfant  peut 
aujourd'hui  abaisser  la  mâchoire  inférieure  d'un  pouce  ,  mâcher  des 
corps  durs  ^  et  parler  distinctement  ;  il  n'ofire  sur  la  face  que  des 
cicatrices  linéaires. 

(  La  suite  au  prochain  Nun»éro*  ) 
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.  Séance  4u  lo  mah.  — '•  MATunATioiv  pbs  raunsa  —  M.  Gouverchel 
lit  un  mémoire  sur  les  changemens  qui  s'opèrent  dans  les  fruits  pen- 
dant leur  maturation^  L'auteur ,  après  avoir  rappelé  l'état  où  était 
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la  acience  relatÎTement  à  cette  question ,  à  Tëpoque  oà  F Aoaéemie 
crut  deroir  la  proposer  pour  le  concours ,  analyse  les  traraux  du 
petit  nombre  des  physiologistes  qui  s^en  sont  occupes.  Il  fait  remar- 
quer en  quoi  ces  travaux  s^accordent  avec  les  siens ,  et  il  expose  en- 
suite la  théorie  qu'il  a  déduite  de  nombreuses  expériences.  On  doit^ 
distinguer,  suivant  lui,  deux  époques  dans  l'existence  du  fruit;  la 
première  qui  comprend  son  développement  et  la  formation  des  prin- 
cipes qui  entrent  dans  sa  composition  ;  la  seconde  qui  est  celle  de 
la  maturation  proprement  dite.  Dans  la  première ,  l'influence  directe 
de  la  plante  sur  le  fruit  est  indispensable  ;  dans  la  seconde ,  les  di- 
vers principes  sont  déjà  tout  formés,  et  c'est  de  leur  réaction  réci- 
proque  que  résulte  la  maturation  ;  les  acides ,  favorisés  par  la  cha- 
leur ,  transforment  la  gélatine  en  matière  sucrée.  Les  phénomènes 
de  la  seconde  époque  sont  donc  purement  chimiques,  et  ce.qui  prouve 
qu'ils  sont  complètement  indépendans  de  la  vie ,  c'est  que  la  plupart 
des  fruits  sont  susceptibles  de  mûrir  après  avoir  été  détachés  de 
l'arbre. 

Cette  théorie  s'accosde  parfaitement  avec  une  série  d'expériences 
comparatives  que  M.  Gouverchel  a  faites  sur  la  transformation  de  la 
fécule  en  sucre.  L'auteur  fait  remarquer  l'analogie  que  présentent 
ces  deux  opérations ,  et  soumet  à  l'Académie  deux  nouveaux  produits 
qu'il  a  obtenus  en  traitant  la  fécule  par  des  acides  végétaux ,  et  en 
ne  variant, Hans  l'opération  qui  les  lui  a  données,  rien  autre  chose 
que  la  températ^e^  Il  donne  au  premier  produit ,  qui  se  rapproche 
de  la  gélatine  vestale ,  le  nom  de  gomme ,  à  cause  de  ses  caractères 
physiques  et  de  la  propriété  dont  il  jouit  de  donner  de  l'acide  mu- 
cique  quand  on  le  traite  par  l'acide  nitrique  :  il  le  désigne  pshr  le 
nom  particulier  de  .gomme  normale,  par  opposition  aux  gommes 
naturelles  qui^  suivant  lui  et  suivant  plusieurs  autres  chimistes  , 
doivent  être  considérées  comme  composées  de  plusieurs  principes  im- 
médiats. Le  second  produit  jouit  de  toutes  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  du  sucre  de  raisin ,  et  peut  4tre  facilement  confondu 
avec  cette  substance.  Dans  la  transformation  que  subit  la  fécule  pour 
donner  lieu  aux  deux  produits  dont  il  vient-d'étre  question ,  il  se 
passe ,  dit  l'auteur,  quelque  chose  de  très-analogue  à  ce  qui  a  lieu 
dans  l'acte  de  la. maturation.  Dans  les  deux  cas,  en  efiet,  la  forma- 
tion de  la  gélatine  précède  toujours  celle  de  la  matière  sucrée. 

Les  expériences  que  H.  Gouverchel  a  faites  sur  les  sucs  des  fruits, 
et  particulièrement  sur  le  suc  de  raisin  ,  paraissent  faire  entrevoir 
la  possibilité  d'améliorer  les  vins  de  qualité  inférieure  autrement 
que  par  l'addition  de  substances  dangereuses  pour  la. santé.  L'auteur 
pense  également  qu'on  pourrait  obtenir  des  vins  susceptibles  de  se 
garder  en  faisant  usagé  de  raisins  qui  n'auraient  pas  atteint  une 
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matuSûé  eoiliplétey  ce  quisauTerait  de  grande»  pertes  au<  prôprië- 
taires  de  yigBobles  dans  certaines  antiées  froide»  et  pltiviéuses  où  on 
Unsse  les  raÎBÎns  poarrir  sur  pic^  parce  qa'on  désespère  d«  pouvoir 
en  tirer  partie 

Séance  Âwi'j'maii'^M'*  le  président  anuénoe  à  l'aicAdëmfe  ht  perte 
qa^«lle  vient  défaire  de  M.  le  baron' Fottrrier ,  un  de- ses  secrétaires 
perpétuels.  M  Larrè^,  qvA  a  dewn^  des  seins  à'  M.  fV>urrièr  pendant 
sa  cdtirie  maladie  y  la  considère  ceinilie  tine  dngMe  metveixié  dira- 
nifue  qui  s'ëtendait  an  périieavde  et  auiÉ  poumons. 

MécAvims  «s  iJi  VOIS» —  M.  le  dècteur  Gerd}r  iâoiùiftdiJic^iie  qfael- 
ques  observations  sur  le  mt^eanism'é'  de  la  voix  dans  le  chant ,  qui 
tendent  à  prouver  qu'il  avait  dbntaë ,  avant  M.'  Bétinati*,  les  expli" 
cations  que  ce  physiolo^stt^  «  publias  =  rëceibbieint  ;  il  adresse  en 
même  temps  deux  mëmiytres  dams  lesquels  ces  ta.it»  ont  ët^  consignes. 
Sa  lettre  est  renvoyée  à  là  Commission  qni  avait,  ëtë  nommëe  ponr 
juger  du  travail  de  M.  BeniMiti.  Mi  Cuvifer,  qui  faisait  partie  de  cette 
GommisBion ,  convient ,  après  avoir  lu  les  passages  indiques,  que 
plusieurs  des  faits  sont  les. mêmes,  et  que  M.  Gerây  les  ayant  pu- 
blies depuis  près  dHin  an  ,  parbtt  avoir  des  droits  à  la  priorité. 

T^MmiAMBRr  wtéMJumOhv^tmà'^Mi  ledbclèuf  RéveiHéPàrîsë  lit  an 
mémoire  sur  ^existence  et  les  causes  organiques  du  tempérament 
mélancolique.  Après  des  dëveloppemens  nombréri z  tirés  de  considé- 
rations anaiomiques,  physiologiqnés  et  pathologiques  ,  Pan tear  con- 
clut par  ces  trois  corollaires  quHt  regarde  eoabne  démontrés: 
1.^  que  le- tempérament  mélancolique  existe  comiiie  tjpè  dWgani- 
sation  ,  et  que  les  anciens  ont  eu  raison  de  l'admettre  comme  tel, 
bien  que  l'humeur  atrabikin  soit  hypothëtiq\ie.  3.^  Que  la  cause 
organique  de  ce  tempérament  consiste  dans  la  prédominance  du  sys- 
tème veineux  sur  le  système  artériel ,  tatidis  que  Isr prédominance 
de  ce  dernier  contient  la  raison* .du  tempérament  sanguin.  3.<*  Que  , 
dans  le  tempérament  mélancolique,  comme  dans  tous  les  autres  ,  il 
peut  y  avoir,  ou  non,  un  déveioppemexit  très-marqué  du  système 
nerveux  ^  ce  qui  imprime  à  ce  tempérament  des  caractères  particu- 
liers plus  satllans,  mais  conservant  tdaj<nirs  l'empreinte  de  la  cons- 
titution générale. 

Séance  du  a4  mai.  — •  Mécuynsus  am  la  voixa  •—  M.  Bénnati  écrit  k 
l'Académie  qu'il  n'a  pas  considéré  comme  une  découverte  qui  lui 
fût  propre ,  lapartie  des  travau'x  consignés  dans  son  mémoire  ,  qui 
a  quelques  rapports  avec- les  opinions  de  M.  Gerdy,sur  le  mécanisme 
de  la  voix.  Ce  qn'il  regarde  comme  lui  appartenant  en  propre ,  c''est 
l'indication  des  difiérens  mouvemens  de  la  langue  daiis  la  formation 
drs  tons  graves  et  des  tons  aigus ,  et  ces  observations'  n'avaient  encore 
^té  consignées  nulle  part  avant  la  communication  de  srà  mémoires. 
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M.  CuTiçr  a  lu  aT«c  soin  le  traTail  qi^  a  été  publié  par~9f*  Gardy , 
et  il  assure  rCy  avoir  rien  trouvé  qui; puisse  engager  à  modifier  les 
conclusions  de  son  rapporti  U  a.  reconnu  que  tontes  les  proppsitions 
physiologiques  q^ii  sont  dans  Touvrage  de  M.  Gerdy ,  avaient  déjà  été 
indiquées  avant  lui  par  Fabricius  d'Aquapendente.  Pour  ce  qui  est 
de  M.  Bennati ,  la  questipn  de  priorité  serait  en  sa  faveur ,  car  fa 
commission  a  reconnu  qu'il  avait  déposé  son  m^oire  â  Tlnstitut, 
un  mois  avant  1^  pablioatûin  4e  Tarticle;  de  M.  Gerdy* 

Séance  duy  juin, -^Vordre  du  ^oar  appelle  Félection  d^un  secré- 
taire perpétuel  de  TAcadémie ,  danf  la  section  de  mathématiques  ^ 
en  remplacement  d^  M.  Fourrier.  Les  trois  candidats  présentés  par  la 
commission  nommée  à  ce^.ég^M'd ,  sont  MM.  Arragoy  Puissant,  et  Bec- 
querel. M.  Arrago  aryant  <^tenu  la  majorité  des  8ufirage9 ,  est  pro- 
cla^  élu«  V 

Séance  du  ai  Juin*  — >  Fiiab  BiofaraïAui.  •—  M.  Geofiroy-Saint-Hilaire 
Élit ,  en  son  nom  çt  en  celui  de  M.  Serre»:,  un  rapport  sur  une  fille 
bicéphale,  née  le  i3  mai  1829,  a  Olufl»  dans  l'arrondissement  de 
Saint-Giron.  Cet  enfant  naquit  sans  vie.,  et  fui  enterré  au.  bout  de 
très-peu  d'heures.  M.  le  marquis  de  Castenao ,  sous-préfet  de  Saiqt- 
Giron,  ayant  eu  connaissance  du  fait ,  ordonna  que  l'enfant  fut 
exhnmé  et  soumis  à  l'examen  de  trois  médecins:  le  corps  fut  eneffot 
tiré  de  la  terre,  aj^ès  y  être  resté  trois  jours.  Le  procès-verbal  de 
l'autopsie,  qui  fut  faite  par  les  trois  médecins ,  a  été  envoyé  à  M.  le 
préfet  de  l'Arriège;  mais  cette  piè^  n'est  pas  encore  parvenue  à  Pa-» 
ris ,  et  l'Académie  n'avait  qu'un  mémoire  écrit  plusieurs  mois  après 
l'événement ,  pur  M.  le  docteur  Durand ,  lorsque  M.  Saintenat  , 
pharmacien»  qui  avait  fait  de  l'enfant  bicéphale  une  momie  trés« 
parfaite,  l'a  apportée  à  Paris  :  M.  le  rapporteur  la  met  sous  les  yeux 
des  At;adémiV:iens.  On  voit  que ,  chez  ce  sujet,  le  côté  droit  était  plu$ 
déyeloppé  que  l€  gauche ,  ce  qui  est  le  cas  contraive  à  la  bicéphale 
de  Sardaigne ,  Ritta-Ghristina.  On  se  rappelle  que,  dans  cette  der- 
nière, les  deux  coeurs  étaient  unis  dans  un  seul  péricavik  ;  dans  le 
bicéphale  des  Pyrénées,  les  deux  cœur$  au  contraire  étaient  bien 
séparés  et  renfermés  chacnn  dans  leur  péricarde  propre. 

La  momie  faite  par  M.  Sai^itenat  présente ,  à  la  partie  postérie,ure 
du  bassin ,  un  prolongement  vermiculaire  de  deux  pouces  de  longueur 
environ ,  et  qui  sinMile  une  queue.  On  pourrait  croire  que  ce  pro- 
longement est  un  reste  de  cordon  ombilical ,  si  on  ne  savait  que , 
dans  tous  ces  monstres  doubles,  un  seul  cordon  suffit  à  la  nutrition; 
d'ailleurs  l'emplacement  ne  permet  point  qu'on  s'arrête  à  cette  sup<- 
position*  La  bioéphale  d'Olus  n'est  pas  la  seule  qui  ait  oHert  cette 
singnlière.  excroissance  :  cet  appendice ,  qui  s'est  rencontré  cons- 
tamment jusqu'ici  chez  tous  les  monstres  doubles  supérieurement 
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simples  inférieurement ,  rend  raîsoû  de  Pabsenoedes  membres  infë' 
rieurs  de  Fun  des  individas  ;  il  témoigne  de  ce  que  les  auatomistes 
appellent  un  arrêt  de  ^ueloppement.  M.  Geoffroy -Saintr-Hilaire  cite 
nn  fait  analogue  rapporté  dans  F  arsenal  de  chirurgie  de  Jean 
Scultet.  L^auteur  n'a  eu  aucun  égard  à  la  présence  de  rexcroissance 
dont  il  s'agit ,  mais  on  e'n  peut  constater  Pexistence  par  la  planche 
qui  représente  le  monstre.  On  voit  un  troisième  cas  tout  semblable, 
dans  une  des  planches  coloriées  d'une  coilectiou  publiée  sous  le  titre 
d'Écarts  de  la  nature ,  par  les  époux  Regnanlt  (fy;-  27  ) ,  et  le  pro- 
longement vermiculaire  è'y  montre  également. 

Ritta-Christina ,  il  est  vrai ,  n'avait  point  cette  appendice  ;  mais 
elle  portait ,  au  lieu  où'  elle  eût  dû  se  trouver ,  une  cicatrice  que  ses 
parens  disaient  être  le  résultat  d'une  blessure ,  mais  qui  était  plu- 
tôt le  résultat  d'^ine  ablation  volontaire.  Probablement  ces  pauvres 
gens  auront  craint  qu'on  ne  mît  leur  enfant  dans  la  classe  des  ani- 
maux ,  si  on  lui  voyait  une  queue.  M .  Serres ,  en  voyant  une  cica- 
trice f  soupçonna  sur-le-champ  rablation ,  et ,  dans  l'autopsie  qu'il  fit 
de  la  jeune  fille ,  il  reconnut  en  effet  des  nerfs  et  des  vaisseaux  symé- 
triques venant  aboutir  à^la  cicatrice  ^  et  que,  malgré  leur  petitesse, 
il  reconnut  pour  être  ceux  qui  étaient  destinés  aux  membres  infé- 
rieurs manquant. 

Cette  circonstance ,-  éclairée  par  la  théorie  des  connexions ,  est  pré- 
cieuse pour  l'explication  de  la  formation  des  monstres.  MM.  Geofïroy 
Saint-Hilaire  et  Serres  n'ont  vu  ,  avec  raison ,  dans  le  prolongement 
cutané  offert  par  la  momie ,  qu'une  saillie  tubulaire  où  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  cruraux  sont  venus  aboutir  et  finir.  Si  l'événement  d'a- 
trophie, qui  a  frappé  d'un  arrêt  de  déireloppement  ce  commencement 
de ' l'évolution  des  jambes,  n'eut  point  exercé  son  influencé,  nul 
doute  que  la  seconde  paire  d'extrémités  postérieures  n'eut  été  pro- 
duite. Gett# explication  ingénieuse  est  justifiée  par  d'autres  faits  où 
le  développement  des  membres,  ayant  éprouvé  moins  d'entraves,  a 
pu  s'effect^^  à  un  degré  plus  marqué.  Dans  la  figure  citée  des  écarts 
de  la  nature  f  entre  autres,  la  protubérance  est  plus  considérable,  et 
l'on  peut  distinguer  même  assez  bien  les  têtes  des  deux  fémurs  qui  y 
forment  saillie.  Dans  les  quatre  cas  analogues ,  il  existait  donc  un 
vestige  des  jambes  manquantes ,  et  il  est  probable  qu'une  fois  averti 
on  reconnaîtra- que  cela  se  passe  toujours  ainsi  dans  ce  degré  de 
monstruosité. 

M.  Durand ,  dans  le  mémoire  qu'il  a  adressé  à  l'Académie,  s'est  oc- 
cupé beaucoup  plus  d'hypothèses  que  d'observations ,  et  plusieurs  de 
ses  idées  seront  trouvées  plus  ingénieuses  que  solides.  M.  Geoffroy 
termine  en  votant  des  remercimens  à  ce  médecin,  à  M.  Saintenat, 
et  enfin  à  M.  le  sous-préfet  de  Saint-Giron. 
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Séance  du  ^Sjuin.  —  Npuvfiii  a&caloii»  riasiruGiiB.  -— •  M.  le'^k>cteur 
Magendîe  annonce  que  H.  Dulong,  pharmacien  à  Aslafort,  a  décou- 
vert dans  la  petite  centaurée  un  principe  immédiat  fébrifuge ,  qu'il 
a  nommé  centaurine.  L'auteur  a  joint  à  la  lettre  qu'il  a  adressée  a 
M.  Magendie  un  échantillon  de  cette  substance ,  sous  le  nom  d'hydro- 
chlorate  de  centaurine. 

Séance  du  5  juillet,  •—  HoHfTsuosiTi»  —  M.  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Serres,  un  rapport  sur  un 
enfant  double  du  genre  ischiadelphe ,  mivi  de  considérations  sur  la 
monstruosité  double.  Le  monstre  humain  qui  fait  le  sujet  de  ce  rap- 
port naquit  le  27  février  dernier ,  à  Salies ,  arrondissement'  d'Orthez 
(Basses-Pyrénées).  Il  consiste  en  deux  enfans  jumeaux  unis  ensemble 
par  les  régions  pubiennes  et  ischia tiques.  Le  mémoire  relatif  à  ce 
monstre  a  été  rédigé  par  M.  le  docteur  Dupourqué ,  médecin  à  Salies , 
qui  en^a  fait  Touyerture  conjointement  avec  MM.  les  docteurs 'de 'la 
Boardette et Danti.  Le  mémoire  porte  que  la  mère,  enceinte  pour  la 
première  fois  ,  fut  prise  des  douleurs  de  l'enfantement  vers  le  soir , 
et  qu'elle  accoucha  le  lendemain  de  grand  matin.  Les  deux  enfans 
étaient  joints  bout  à  bout  par  les  extrémités  du  sacrum  et  des  tube- 
rosités  ischiatiques ,  de  sorte  que  les  têtes  se  trouvaient  opposées ,  et 
formaient  chacune ,  soit-  la  fin ,  soit  le  commencement  de  cet  être 
unique  et  bizarre.  L'un  des  enfans  périt  au  passage  ;  l'autre  vécut 
neuf  heures ,  durant  lesquelles  il  poussa  des  cris ,  et  suça  de  l'eau  su- 
crée. Un  seul  cordon  ombilical  existait. 

M.  Dubreuil ,  professeur  d'anatomie  à  Montpellier ,  a  fait ,  sur  ce 
genre  de  monstruosité ,  un  mémoire  qui  est  inséré  dans  le  tome  XY 
des  Mémoires  du  muséum  dlùstoire  naturelle.  L'auteur  y  décrit  deux 
monstres  ainsi  opposés  et  soudés  par  le  bassin ,  mais  présentant  entre 
eox  des  différences  qui  lui  donnent  l'occasion  d'établir  deux  espèces 
distinctes ,  sous  les  noms  ^ischiadelphe  dérencéphalique ,  et  ischia- 
delphe tripode.  Des  descriptions  d'ischiadelphes  se  trouvent  dans  les 
ouvrages  de  Lancisi ,  de  Palfyn ,  d'Aldovrande ,  dans  les  Transactions 
philosophiques  (n.^  ^77)  9  dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  na- 
ture (  Obs,  90  ) ,  et  enfin  dans  les  mémoires  de  P Académie  des  Scien- 
ces jO^  Duvemey  a  fait  insérer  sur  ce  sujet  un  travail  remarquable. 
Enfin ,  le  cabinet  d'histoire  naturelle  de  la  ville  de  Douai  contient 
tin  fœtus  ischiadelphe ,  né  après  deux  mois  de  conception ,  et  conservé 
dans  l'alcohoi.  M.  Dupourqué,  d'après  l'inspection  qu'il  a  faite  du 
monstre  de  Salies ,  pense  qu'il  était  viable  ;  son  opinion  se  trouve 
confirmée  par  d'autres  observations.  Un  des  ischiadelphea  de  M.  Dju- 
breuii  vécut  cinq  jours  ;  celui  de  Duvemey  vécut  près  d'un  mens ,  et 
aurait  peut-être  vécu  bien  davantage ,  sans  les  inconvéniens  qui  ré- 
sultèrent pour  lui  de  l'indiscrète  curiosité  du  public.  Cet  ischiadel- 
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pLe  présentait ,  en  effet ,  tous  les  organes  internes  dans  un  parfait  ^tat 
dlnt^gritrf;  il  n'y  avait  de  fusion  des  parties  qu'à  l'extrémité  des  os 
du  bassin,  dans  quelques  muscles  et  à  la  peau.  Les  parties  sexuelles 
extérieures  étaient  complètes ,  symétriques ,  et  formées  par  la  réunion 
des  moitiés  appartenant  à  deux  individus  différens.  Dans  le  cas  de 
l'ischiadelphe  de  Salies  ,  la  pénétration  éuit  plus  intime,  et  à  Tex- 
térieur  il  était  difficile  de  distinguer  le  sexe;  mais  l'examen  des  or- 
ganes internes  a  prouvé  que  les  deux  individus  étaient  du  sexe  fémi- 
nin. L'ischiadelphe  de  M.  Dubreuil  était  formé  par  la  réunion  de 
deux  garçons,  et  on  peut  noter  comme  un  fait  constant  que  les  en- 
fans  réunis  pour  former  des  monstres  doubles  sont  toujours  de  même 
sexe. 

A  l'occasion  de  ce  cas  intéressant,  M.  Geoffroy  présente  des  consi- 
dérations d'un  ordre  trés-élevé  sur  la  formation  des  monstres  dou- 
bles ,  et  en  particulier  des  ischiadelphes. 


«as 


VARIÉTÉS. 


Nouvelle  route  artificielle  dans  le  cas  dejistule  lacrymale, 

Paris  ^  oe  8  juillet. 

MONSIEUa  LB  RxBACTEITft  , 

Une  remarque  que  j'ai  faite  récemment,  et  qui,  je  l'espère,  pour- 
rait présenter  des  applications  utiles  dans  certains  cas  de  fistule  laciy- 
maie ,  me  semble  de  nature  à  intéresser  les  nombreux  lecteurs  de 
JTotre  journal.  J'examinais  sur  une  tète  sèche  la  route  que  l'on  fait 
auivre  aux  instrumens  â  travers  l'os  unguis  pour  pratiquer  une  voie 
artificielle  aux  larmes ,  lorsqu'il  me  vint  à  l'esprit  qu'au  lieu  de 
traverser  l'os  unguis  il  serait  facile  aussi  de  pénétrer  dans  le  sinus 
maxillaire ,  à  travers  la  cloison  externe  du  canal  nasal.  Cette  idée 
me  parut  d'abord  plutôt  bizarre  qu'utile.  J'entrevoyais  bien  sur-le- 
champ  que  cela  pourrait  être  un  moyen  de  guérison  de  la  fistule  la- 
crymale, mais  n'étaitril  pas  singulier  défaire  suivre  un  si  long  trajet 
aux  larmes ,  lorsqu'on  peut  leur  en  donner  un  plus  direct  à  travers 
l'os  unguis  ?  Les  larmes  ne  pourraient-elles  paç  s'accumuler  dans  le 
sinus  et  le  distendre,  si  leur  issue  à  travers  l'antre  d'Hygmore  n'était 
pas  facile  ?  Le  sinus  pourrait  s'enflan^mer ,  le  pus  s'y  accumuler  , 
^e  qui  conduirait  l'opérateur  à  pratiquer  une  issue  dans  la  bouche 
vers  le  lieu  le  plus  déclive.  Ce  serait  donc  deux  opérations  au  liea 
d^ttne ,  en  apparence  si  simple;  et  pourquoi  ?  pour  faire  arriver  les 
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larmes  dans  la  bouche  et  avoir  crëë  an  malada  «ne  incommodité ,  la 
communication  dn  sinus  maxillaire  avec  cette  cavité ,  ce  qui  exige  tou- 
jours quelques  soins ,  au  moins  de  propreté.  Décidément  donc ,  cette 
idée  me  paraissait  bizarre  ;  néanmoins  elle  me  revenait  malgré  moi ,  et 
me  semblait  toujours  un  moyen  efficace  de  guérison  dans  le  cas  où  il 
est  impossible  de  rétablir  le  cours  naturel  des  larmes,  et  où  les  tenta» 
tives  de  route  artificielle  à  travers  Pos  iinguis  n*ont  pas  réussi. 

En  conséquence ,  j^eus  le  désir  de  savoir  sHl  existait  des  traces  de 
cette  idée  dans  les  auteurs ,  et  après  quelques  recherches  infructueu- 
ses ,  je  m'adressai  à  mon  confrère  et  ami  M.  Dézeimeris ,  dont  Féru- 
dition  vous  est  bien  connue ,  pour  savoir  de  lui  sHl  n^avaît  rien 
trouvé  de   semblable  dans    ses  lectures  ou  8*il  ne  connaissait  pas 
quelque  source  à  consulter.  Il  me  prêta  Thistoire  critique  des  traite- 
mens  de  la  fistule  lacrymale  par  J.  D.  Metzger  ^  où  je  ne  trouvai 
rien  d'analogue;  et  il  me  conseilla  de  demander  a  la  bibliothèque  dn 
Roi  ,  le  Traité  des  opérations  chirurgicales  de  Schreger ,  publié  en 
1819,  fort  estimé  en  Allemagne,  mais  non  traduit  en  français.  Quel- 
ques jours  se  sont  passés  sans  que  j'aie  fait  cette  dernière  recherche, 
et  jHgnore  si  Schreger  parle  de  perforation  du  sinus  maxillaire  pour 
guérir  la  fistule  lacrymale.  Cependant,  toujours  préocupé  de  Vidée 
de  cette  opération  nouvelle,  et  craignant  de  rencontrer  dans  son  ap- 
plication les  obstacles  qui  s'opposent  souvent  au  succès  d'une  route 
artificielle  a  travers  l'os  unguis  dans  le  méat  moyen  ,  j^examinai  de 
nouveau  les  reproches  que  les  chirurgiens  font  à  la  route  artificielle. 
L'oblitération  ultérieure  de  cette  voie  est  sans  contredit  l'objection 
la  plus  forte  qu'on  ait  pu  lui  opposer.  On  trouve  l'explication  de 
cette  oblitération  dans  les  lignes  suivantes  ,  extraitei^  de  la  nouvelle 
édition  de  la  Médecine  opér,  de  Sabotier, . 

a  Une  vérité  de  pratique  dont  ou  nd  semble  pas  apprécier  toute 
l'importance,  c'est  que,  ni  les  cautérisations,  ni  les  caustiques,  ni 
l'emporte  pièce ,  ni  le  trois-quarts  »  ni  aucun  des  moyens  en  un  mot 
dont  on  s'est  servi  pour  faire  à  l'os  unguis  et  aux  membranes  qui 
tapissent  ses  deux  faces ,  une  perte  de  substance  étendue ,  ne  saurait 
procurer  constamment  l'oblitération  de  l'ouverture  artificielle  que 
l'on  a  pratiquée.  Les  membranes  muqueuses  des  fosses  nasales  ainsi 
que  celles  de  la  paroi  postérieure  du  sac  lacrymal  sont  trop  lâches  ^ 
trop  molles,  trop  spongieuses,  trop  faiblement  attachées  aux  os  qtCe^ 
les  recouvrent ,  pour  que  leurs  plaies,  ^uelqu' étendues  qiûeUes  soient^ 
ne  se  cicatrisent  pas  par  le  rapprochement  de  leurs  bords  » 

Il  y  a  de  l'exagération  dans  ces  phrases,  car  en  faisant  une  perte  de 
substance  très-étendue  à  l'os  unguis ,  ou  en  entretenant  pendant  fort 
long-temps  la  dilatation  de  l'ouverture  artificielle ,  on  a  obtenu  des 
guérisons  par  cette  perforation.  D'ailleurs ,  où  en  serions-nous  si  on  re- 
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Jetait  tous  les  moyens  qui  ne  réussissent  pas  constamment.  Neaii' 
moins ,  il  est-  certain  que  cette  laxitë  de  la  membrane  des  fosses 
«nasales ,  son  état  spongieux ,  son  épaisseur  y  ont  pu  favoriser  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  la  réunion  de  la  plaieifaite  pour  servir 
«de  route  artificielle  aux  larmes.  C'est  à  cause  de  cette  difficulté  de  la 
•maintenir  ouverte  que  Scarpa  a  cru  nécessaire  Tappareil  effrayant 
du  cautère  actuel  pour  pratiquer  cette  -voie  artificielle  ;  ce  qui  a 
'Contribué  encore  à  'éloigner  quelques  chirurgiens  de  suivre  une  pa- 
.  reille  route ,  puisquHl  était  difficile  d^y  réussir  autrement  que  par  un 
procédé  aussi  repoussant  pour  beaucoup  de  malades.  Or ,  en  exami- 
nant le  sinus  maxillaire  ,  j-y  trouve ,  avec  tons  les  anatomistes ,  une 
^membrane  très-mince,  très-adhérente  aux  os,  presque  fibreuse  et 
aussi  peu  disposée  que  possible  à  encourir  le  reproche  adressé  à  la 
membrane  du  méat  moyen  et  du  cornet  inférieur.  L'obstacle  que 
«elle-ci  oppose  à  la  permanence  de  l'ouverture  pratiquée  dans  le  méat 
moyen,  n'existerait  donc  pas  pour  le  sinus  maxillaire?  Voici  d'ailleurs 
d'autres  avantages  qui  appartiendraient  à  cette  route  artificielle.  La 
Yoie  pratiquée  à  travers  l'os  unguis  aboutit,  si  elle  est  horizontale,  dans 
4jne  partie  très-rétrécie  des  fosses  nasales,  où  la  moindre  tuméfaction 
-des  parties  molles  gène>le  cours  des  larmes,  et  par  conséquent  les  force  à 
retourner  vers  la  fistule.  Si ,  au  contraire,  on  la  fait  très-oblique  ,  il 
doit  arriver  souvent  que  l'instrument  se  coiffant  d'abord  de  la  mem- 
.]>rane  muqueuse  qui  recouvre  le  cornet  inférieur  et  quelquefois  la 
cloison  des  fosses  nasales ,  pratique  dans  les  deux  cas  un  trajet  de 
quelques  lignes  de  longueur  dans  l'épaisseur  des  parties  molles  ;  tra- 
jet qui  s'oblitérera  souvent  par  la  tuméfaction  inflammatoire,  et  que 
ne  rendra. pas  permanent  le  passage  des  larmes,  si  l'on  n'a  pas  le  soin 
de  l'entretenir  pendant  plusieurs  mob.  Cest  ce  que  prouve  l'expé- 
rience. Cette  circonstance  défavorable  tient  à  deux  causes  auxquelles 
il  est  impossible  de  remédier  :  i;*  l'étrottesse  du  méat  moyen 
a  sa  partie  supérieuire  ;  a.**  la  distance  qui  existe  entre  le  lieu  où  l'on 
perfore  l'os  unguis  et  la  partie  évasée  de  ce  'même  méat.  Si  l'on  di- 
rige au  contraire  la  route  vers  le  sinus  maxillaire,  un  trajet  très- 
court  (  car  il  a  pour  mesure  la  petite  épaisseur  de  lame  osseuse  qui 
sépare  la  partie  postérieure  et  externe  du  canal  nasal  du  sinus  maxil- 
laire ,  plus  la  membrane  mince  qui  tapisse  ce  sinns  )  un  trajet  très- 
court,  dis-je,  conduit  dans  une  cavité  large,  évasée  dans  toute  son 
son  étendue ,  et  où  les  larmes  tomberaient  goutte  à  goutte  sans  obs- 
tacle a  cause  de  cette  largeur  du  récipient.  J'en  étais  la  de  mes  ré- 
flexions sur  la  possibilité  de  pratiquer  cette  nouvelle  route  artifi- 
eieUe  .aux  larmes ,  et  je  me  proposais  de  l'essayer  sur  un  individu 
chez  lequel  les  autres  moyens  auraient  échoué ,  lorsqu'en  faisant 
quelques  recherches  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  militaire  pendant 


les  trente  derniére«  années  ^  je  trouTai  dans  Tintéressant  mëmoire  de 
M.  Briot ,  qui  a  été  couronné  en  181 5  par  laSociëtë  mëdicaie  d^ému- 
lation  (i)  ,  une  observafîon  des  plus  curieuses  et  qui  me  paraît  ré-  ' 
pondre  on  ne  peut  mieux  à  la  question  que  je  m^étais  proposée.  Je  la 
transcris  :  (  p.  397,  mëmoire  cité  ). 

«  J^opërais  ,  il  y  a  environ  neuf  ans  ,  en  présence  de  plusieurs  con- 
frères, un  jeune  domestique  qui  avait  une  fistule  lacrymale  ;  et  j'é- 
prouvais à  rétablir  le  canal  naturel  des  difficultés  qui  me  disposaient, 
à  me  servir  de  l'emporte  pièce  de  Hunter,  lorsque  je  priai  M.  Pécot,  qui- 
avait  été  mon  maitre  et  dont  j'étais  devenu  le  collègue  et  l'ami,  d'es- 
sayer s'il  pourrait  y  parvenir.  Celui-ci  se  servit  pour  sonder  et  chercher 
ce  canal  d'un  stylet  de  fer  non  boutonné,  et  comme  dans  ses  recher- 
ches et  ses  tatonnemens  il  portait  en  dehors  eten  bas  le  bout  de  son  sty« 
Jet ,  et  qu'il  appuyait  un  peu  fortement ,  le  stylet  s'enfonça  tout-à- 
coup  d'un  pouce  de  profondeur ,  et  l'opérateur  crut  qu'il  avait  péné- 
tré dans  le  canal  nasal;  mais  je  lui.  fis  bientôt  comprendre  parla 
direction  dustylet  en  bas  et  en  dehors,  parla  spnsation.d'un  corps  parti- 
culier que  le  malade  disait  éprouver  sur  les  racines  dés  premières  dents 
Miolaires.  et  par  Tabsence  du  stylet  dans  le  nez,  qu'il  n'avait  pas . 
pénétré  dans  le  canal  nasal ,  mais  qu'il  avait  percé  le  plancher 
très-mince  de  la  fosse  orbitaire ,  et  était  entré  dans  1q  sinus  maxil- 
laire. Après  nous   en  être  convaincus,  ce  malade  se.  trouvant  un 
peu  fatigué ,   nous  remimes  à  un  autre  moment  de  terminer  l'opé- 
ration.. Après  avoir  pansé  et  quitté  le  malade,  je  dis  à  mes  con- 
frèr-es  que  je  prévoyais  que  la  guérisonr.ppurrait  résulter  de  l'espèce 
d'accident  par  lequel  nous  venions  d'établir  une  fausse  route;  qu'il 
serait  possible  que  les  larmes  passassent,  du  sac  lacrymal  dans  U  si-* 
nus  maxillaire ,  à  travers  Couverture  pratiquée  à  la  voûte ,  et  de  «e 
sinus,  dans  la  fosse  nasale  à.  travers  l'antre  d'hygmore.  Curieux  de 
savoir  ce  qui résulter^lit  deoette  opération,  nous  convînmes  de  pla-. 
cer  seulement  un  peu  de  taffetas  gommé  sur  la  fistule ,  et  nous  vî- 
mes avec  plaisir  qu^àucun  accident  ne  résultait  de  l'«spèce  de^firac- 
ture  faite  à  la  voûte  d^  sinus  maxillaire  ;  que  la  narine  s'humectait 
€t  que  la  fistule  se  disposait  à  guérir.  Au  bout  de  quinze  jours ,  elle 
fut  en  effet  guérie,  au  point  que  pendant  huit  ans  que  ce.domestique 
a  servi  M.  le  préfet,  on  ne  voyait  pas.de  quel  côté  il  avait  été  opéré. 
J'ai  toujours  peasé.que  les  larmes  avaient  suivLet  continuaient  à 
suivre  le  trajet  que  je  viens  d'indiquer.» 

Y  a-t-il  rien  de  plus  clair ,  de  plus  positif  que  cette  observation  ? 
une  maladresse  de  l'opérateur  le  conduit  dans  le  sinus  maxillaire. 
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(i)  Mémoires  de.  la  Société  médicale  d'émulation  ,  tome  8  ,  p.  24^^ 


M.  Briipt  f  homme  rëellcroent  distingue ,  profite  de  cet  accident  pour 
faire  soQpconner  à  ses  éléyes  la  guérison  de  la  fistale  par  ce  moyen. 
La  guërison  a  lieu  promptemènt,  quoique  rien  n^ait  été  fait  pour  ren- 
dre permanente  cette  ourerture  accidentelle;  aucune  tente  n'a  été 
introduite  pour  en  opërerla  dilatation,  et  cependant  la  guérison  a  eu 
lieu  promptemènt ,  parce  qu'ici  ce  sont  moins  les  moyens  chirur- 
gicaux que  la  disposition  farorable  des  parties  qui  assure  le  succès. 
Au  lieu  de  profiter  de  cette  dëcouverte  fortuite,  H.  Briot  cite  après 
cette  observation ,  deux  autres  obserrations  ;  Vune  de  route  artifî' 
cielle  à  travers  l'os  unguis ,  l'autre ,  d'essai  infructueux  de  cette 
même  route  artificielle  sans  que  l'accident  de  l'observation  rappor- 
tée plus  haut  ait  conduit  à  tenter  li^  perforation  du  sinus  maxillaire. 
Il  est  possible  que  celles-ci  soient  antérieures  à  l'autre  ,  car  elles  ne 
sont  point  datées  ;  mais  il  résulte  au  moins  du  silence  de  U.  Briot , 
que  bien  qu'il  ait  soupçonné  la  ^érison  possible   par  la  lésion  du 
sinus,  il  n'a  pas  apprécié  les  circonstances  locales  favorables  qui 
pourraient  assurer  le  succès  d'une  méthode  nouvelle.  De  plus,  comme 
il  a  cru ,  ce  qui  n'est  pas  impossible ,  que  l'opérateur  avait  perforé 
la  voilte  orbitaire ,  et  non  pas  le  canal  nasal  à  la  partie  supérieure 
et  externe^  il  ne  lui  est  pas  venu  dans  l'idée  (  ce  que  je  conçois  sans 
difficulté  )  qu'il  fût  proposable  de  donner  le  précepte  de  perforer  fa 
voûte  oi4>itaire  pour  guéiir  les  fistules  lacrymales.  S'il  eût  alors 
examiné  une   tête  sèche ,    sans  aucun   doute  il  serait  arrivé  à  pro- 
poser la  communication  du  canal  nasal  et  du  sinus  maxillaire,  comme 
une  méthode  de  voie  artificielle.  Quoi  qu'il  en  soit ,  son  observation 
reste;  et  elle  me  semble  tellement  concluante,  que  sans  autre  fait, 
je  n'hésite  pas  à  penser  qu'il  est  convenable  d'employer  ce  moyen  de 
guérison  ,  au  moins  dans  les  cas  où  les  autres  ont  échoué. 

Vous  voyez ,  M.  le  Rédacteur ,  que  ce  fait  prouve  lùéme  que  chez 
un  certain  nombre  de  sujets,  l'antre  d'Hygmore  suffirait  à  l'écoule- 
ment des  larmes  ,  et  que  j'allais  peut-être  trop  loin  en  supposant 
d'abord  qu'on  serait  souvent  obligé  d'ouvrir  dans  sa  partie  inférieure 
le  sinus  maxillaire  pour  obvier,  soit  à  la  rétention  des  larmes ,  soit 
à  l'accumulation  dans  sa  cavité  d'un  liquide  mucoso-purulent  pro- 
duit de  son  inflammation.  Si  avant  peu  je  trouve  l'occasion  de  faire 
cette  opération ,  il  sera  temps  alors  de  vous  parler  d'un  instrument 
convenable  pour  la  pratiquer.    L'observation  de  M.  Briot   prouve 
encore  qu'il  ne  faut  pas  un  instrument  compliqué  pour  rendre  l'ou- 
verture permanente. 

Je  vous  avouerai ,  monsieur  le  Rédacteur ,  qu'en  songeant  combien 
il  faut,  non  pas  de  jours-,  mais  de  mois,  pour  obtenir  par  la  mé- 
thode de  Desault  une  guérison  souvent  temporaire ,  j'ai  encore  plus 
de  plaisir  à  relire  l'observation  de  M.  Briot ,  et  à  reconnaître  avec 


quelle  promptitade  la  guërison  s'est  opérée  pour  ne  plus  se  démen- 
tir.  Il  m'arrive  aussi  de  croire  que  dans  les  cas  où ,  après  avoir  placé 
la  canule  de  Foubert  ou  de  M,  Dupuytren  »  l'opérateur  n'a  pu  acqué- 
rir immédiatement  la  preuve  de  la  pénétration  de  la  canule  dans  le 
méat  inférieur,  par  la  sortie  brusque  de  Pair  et  du  sang  par  la  plaie , 
sans  que  néanmoins  la  guérison  se  soit  fait  attendre ,  l'extrémité  de 
cette  canule  avait  bien  pu  quelquefois  être  plongée  dans  le  sinus 
maxillaire  (i).  S.  liAUGisa. 


— -  Les  éyénemens  mémorables  de  Juillet,  en  rendant  aux  français 
leur  liberté  politique ,  ne  seront  sans  doute  pas  stériles  pour  les  insti- 
tutions médicales.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  établie  par  une 
loi,  fut  renversée  en  i8a3  par  une  ordonnance.  La  congrégation ,  qui 
épiait  depuis  longtemps  l'occasion  d'envabir  cette  branche  de  l'in- 
struction publique ,  s'irrua  avec  violence  sur  ce  corps  célèbre ,  et  se 
partagea  sans  pudeur  toutes  les  chaires  doùt  elle  put  expulser  les  titu- 
laires. Nous  ne  demandons  pas  une  réaction  qui ,  au  nom  des  opinions 
qui  ont  fini  par  triompher ,  annihile  des  droits  légitimement  acquis 
mais  bien  la  réparation  d'une  souveraine  injustice.  La  première  chose 
qu'aura  à  faire  le  gouvernement  légal  sera  de  rapporter  l'ordonnance 
du  a  février  i8a3 ,  qui  régla  la  nouvelle  organisation  de  la  Faculté 
de  médecine,,  et  de  pourvoir  aux  places  qu'y  laisserait  vacantes  i'an- 
nullation  des  nominations  faîtes  par  cette  ordonnance.  Pendant  les 
années  de  la  restauration  ,  des  hommes  honorables  ont  été  repous- 
sés de  l'école  de  médecine  où  auraient  dû  les  appeler  leurs  tra- 
vaux et  l'éclat  de  leur  enseignement  particulier.  Mais  des  opinions 
généreuses  étaient  alors  des  titres  d'exclusion*  £h  bien  !  mainte- 
nant leur  temps  est  arrivé.  Rien  n'empêchera  d'ailleurs  les  pro- 
fesseurs de  la  congrégation  de  se  mettre  sur  les  rangs  :  ils  seront 
jugés  selon  leurs  œuvres  et  mérites* 

On  devra  ensuite  s'occuper  d'une  loi  qui  organise  définitivement 
l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine.  Le  moment  est  propice 
pour  en  établir  solidement  les  bases  sur  l'intérêt  de  la  science  et  de 
la  société.  Il  serait  utile  que  les  médecins  des  chefs-lieux  de  départe- 
ment et  d'arrondissement  de  la  France  se  réunissent,  et  composassent 
des  commissions  chargées  de  transmettre  à  une  commission  centrale 
les  besoins  et  les  vœux  du,  corps  médical  pour  cette  grande  réorgani- 
sation depuis  si  longtemps  désirée.  H.  fk 

(i)  Depuis  que  cette  lettre  a^  été  donnée  à  l'impression ,  M.  Dezei-s 
meris  a  trouvé  l'observation  d'une  fistule  lacrymale  guérie  par  la 
perforation  du  sinus  maxillaire  due  à  la  carie,  et  l'exfoliation^  de  lu^ 
paroi  correspondante  du  canal  nasal. 
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Prix. 

Le  Conseil  de  la  Sociëté  Uuntérienne  a  mis  à  la  disposition  de  la 
Société  une  médaille  d^or  de  la  yaleur  de  dix  gainées  (  a5o  francs  }  , 
pour  être  décernée  à  Tantenr  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  pro- 
posé par  le  bureau.  La  question  mise  au  concours  pour  cette  année 
est  ainsi  conçue  : 

«  La  nature  et  Thistoire  des  formations  tuberculeuses.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  académiques 

accoutumées ,  au  secrétaire  de  la  Société ,  M.  J.  T.  Gonquest ,  i8  Al- 

denuanbury ,  ayant  le    i.*'  décembre   i83o.  Le  prix  sera  décerné 

d'après  le  jugement  du  conseil  à  la  séance  annuelle  de  feVrier  i83i. 

I 
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Traité  des  plaies  de  tête  et  de  CencéphalUe  ,  principalement  de  celle 
qui  leur  est  consécutive  ;  ouvrage  dans  lequel  sont  discutées  plu- 
sieurs questions  relatives  aux  fonctions  du  système .  nerveux  ;  par 
J.  P.  Gama,  officier  de  la  Légion-d honneur ,  chirurgien  en  chef^ 
premier  professeur  à  Vhâpital  d instruction  du  Val-^'Grâce ,  etc. 
Paris ,  i83o ,  £n-8.^  de  460  pages. 

Quand  t examen  des  doctrines  médicales  parut  (i8f6),  chacun 
regretta  que  Fauteur  n*eût  pas  conserré  dans  ses  critiques  cette  gra- 
vité et  cette  mesure  quHl  convient  toujours  de  garder  dans  une  dis- 
cussion sâentifique.  Toutefois ,  il  combattit  avec  avantage  des  erreurs 
admises  jusque-là  comriiedes  vérités;  mais  s^il  fit  prévaloir  la  cause 
qu'il  défendait ,  il  le  dut  surtout  à  la  bonté  de  la  cause  elle-même , 
car  sans  cela  les  formes  acerbes  de  la  défense  auraient  pu  seules  en 
compromettre  le  succès.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  Tou- 
vrage  que  nous  annonçons.  En  effet,  il  semble  que  tous  ceux  qui  ont 
voulu ,  depuis  cette  époque ,  répandre  les  principes  de  l'école  dite 
physiologique ,  aient  pris  à  tache  de  donner  i  leur  style  un  reflet  de 
celui  du  maître.  Mais  qu'ils  considèrent  donc  à  quelle  distance  ils 
sont  de  lui ,  et  que  son  exemple  ne  les  justifie  aucunement ,  car  il  y 
a.  long-temps  qu'on  a  dit  que  «  la  conviction  n'emploie  ni  la  ruse , 
ni  la  violence  pour  se  communiquer.  »  L'auteur  de  Vexam^n  avait 
annoncé  qu'il  ne  croyait  pas  «  devoir  adoucir  sa  critique ,  parce  qu'il 
eut  manqué  son  but  en  inspirant  de  la  sorte  trop  de  confiance  pour 
des  ouvrages  qui  ne  sauraient  être  lus  sans  danger  par  ceux  cpii  n'ont 
pas  été  prémunis  contre  les  erreurs  qu'ils  contiennent  {Préface  de  la 
première  édition,  )  m  M.  G.  nous  apprend  que  n  la  lecture  d'écrits 
parus  depuis  la  première  publication  de  son  travail  a  réouvert  pour 
lui  la  carrière  de  la  critique,  relativement  à  des  doctrines  qui  lui 
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ont  paru  d'autant  plus  dangereuses ,  qu'elles  exercent  actuellement 
la  plus  grande  influence  sur  renseignement  et  la  pratique  de  la  me'' 
decine.  »  T^a  lecture  de  Vouvrage  de  M.  G.  ne  nous  a  pas  fait  découvrir 
à  quels  points  de  la  thérapeutique  actuelle  des  plaies  de  tête  cette  re- 
marque pouvait  s'appliquer;  et ,  nous  le  répétons ,  le  point  de  patho- 
logie chirurgicale  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail  n'est  pas  resté  en  ar- 
rière des  progrés  de  la  science ,  quoi  qu'en  dise  M.  G.  ;  la  pratique 
de  tous  les  hôpitaux  de  Paris  prouverait ,  au  besoin  ,  qu'on  y  est 
aussi  avancé  sur  cette  matière  qu'on  peut  l'être  a  l'hôpital  du  Yal- 
de- Grâce. 

L'ouvrage  de  M.  G.  consiste  dans  l'amplification  d'un  mémoire  sur 
les  plaies  de  tète,  qu'il  publia  dans  le  vingtième  volume  du  RecueU 
des  mémoires  de  méd,  chirurg.  et  pharm»  militaires*  Après  quel- 
ques considérations  préliminaires  sur  l'histoire  de  ce  genre  de  lé- 
sions, l'auteur  étudie  successivement  les  plaies  de  tête  bornées  aux 
parties  extérieures ,  les  plaies  étendues  aux  méninges  et  au  cerveau , 
la  paralysie  qui  succède  aux  plaies  de  tête ,  la  compression  cérébrale , 
les  sympathies  morbides  cérébrales ,  l'inflammation  du  cerveau  et  de 
ses  dépendances ,  enfin  le  traitement  de»  lésions  cérébrales  trauma- 
tiqnes  et  de  leurs  complications.  Dans  la  revue  historique  par  la- 
quelle il  débute,  H.  G.  n'offre  pas  un  tableau  fort  exact  de  la  marche 
progressive  de  nos  connaissances  sur  cette  matière  ;  ainsi ,  quoiqu'il 
prétende  le  contraire,  il  est  bien  démontré  par  les  écrits  d'Hippocrate, 
de  Cassîus  l'Iatrosophiste ,  et  d'Arétée ,  que  dès  leur  époque  on  avait 
reconnu  que  la  paralysie  produite  par  une  lésion  cérébrale  avait  lieu 
du  côté  opposé  au  siège  de  cette  lésion  dans  le  cerveau. 

Notre  auteur  rejette  comme  tout-à-fait  illusoire  l'observation  de 
Yalsalva  sur  la  paralysie  résultant  de  la  compression  qui,  d'abord 
bornée  à  un  seul  côté,  peut  s'étendre  aux  deux  par  le  passage  de  la 
matière  de  l'épanchcment~d'un  ventricule  dans  l'autre.  Cependant, 
ce  phénomène  pathologique  a  été  constaté  dans  ces  derniers  temps 
d'une  manière  positive ,  par  un  observateur  aussi  exact  que  judicieux , 
H.  Dance,  et  nous  croyons  que  tous  les  argumeus  possibles  ne  peu- 
vent pas  détrxiire  un  fait  matériel.  Afin  de  compléter  l'historique  de 
chacun  des  points  que  l'auteur  traite  ensuite ,  et  qu'il  avait  déjà 
étudiés  dans  son  mémoire,  on  devait  penser  que,  étant  placé  à  la  tête 
d'un  grand  hôpital ,  il  puiserait  ses  exemples  dans  sa  pratique.  Mais 
non  :  la  plupart  sont  des  observations  empruntées  aux  écrits  les  plus 
récens  sur.lç  système  nerveux,  et  dont  il  analyse  les  diverses  cir- 
constances, moins  pour  en  faire  ressortir  quelque  application  utile' 
au  diagnostic  de  la  lésion  dont  il  s'occupe,  que  pour  combattre  d'un 
ton  ironique  et  souvent  inconvenant  les  conséquences  que  les  auteurs 
eux-mêmes  avaient  cru  devoir  en  tirer.  Il  semblerait»  à  entendra 
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M.  G. ,  que  les  sjmptômes  des  altérations  du  système  nenrenx  ont  été 
généralement  mal  appréciés  jusqu^à  ce  jour»  et  que  les  recherches 
dont  cet  appareil  important  a  été  l'objet  n*ont  fourni  que  des  sources 
d'erreur.  Telles  sont«  par  exempltt^les o«>8ervation«  pleines  d'intérêt 
de  M,  Gh.  Bell  sur  les  nerfs  respiratoires,  car  cet  Ingénieux  physiolo- 
giste (c  n'a  évidemment  pas  comprb  le  sujet  qu'il  roulait  traiter,  » 
suivant  M.  G.  Ce  jugement  est ,  à  quelques  modifications  près , 
celui  que  l'auteur  porte  sur  tous  ceux  auxquels  il  emprunte  quel- 
ques observations ,  et  dont  il  discute  les  opinions  avec  un  ton  de  per- 
siflage qu'on  a  peine  à  concevoir. 

Cependant ,  ses  opinions  propres  pourraient  fournir  matière  à  plus 
d'une  réflexion  critique,  et  nous  doutons  fort  que  quelques-unes, 
entre  autres,  soient  généralement  accueillies*  Par  exemple,  M.  G. 
aura  de  la  peine  à  faire  admettre  que  jamais  la  compression  du  cer- 
veau ne  cause  par  elle-même  la  paralysie;  que  toujours  ce  symp- 
tôme résulte  de  l'irritation  cérébrale ,,  et  non  des  collections  formées 
dans  le  cerveau  ou  â  sa  surface.  Est-ce  dono  k  cette  cause  qu'est  due 
la  paralysie  qui  suit  immédiatement  une  compression  de  l'encéphale  ? 
H.  G.  pense  que  l'action  nerveuse  qui  constitue  la  sensibilité  ne  peut 
être  séparée  de  celle  qui  préside  au  mouvement  »  qu'ainsi  il  est  ab- 
surde de  croire  que  chacune  de  ces  fonctions  soit  départie  plus  spé- 
cialement à  telle  partie  qu*à  telle  autre  du  système  nerveux,  que 
toutes  les  expériences  faites  â  ce  sujet  ne  prouvent  absolument  rien, 
et  que  la  pathologie  vient  confirmer  «ea  résultats  négatifs ,  parce 
qu'il  regarde  comme  tout-à-fait  sans  valeur,  à  cet  égard,  les  exemples 
nombreux  et  bien  constatés  de  paralysie  du  mouvement  sans  lésion 
de  la  sensibilité,  et  vice  versd.  Nous  pourrions  citer  encore,  parmi 
les  opinions  qu'on  ne  lui  disputera  pas ,  ta  théorie  des  abcès  du  foie 
dans  les  plaies  de  tête ,  cette  assertion ,  que ,  chez  les  êtres  privés  de 
cerveau ,  la  circulation  ne  se  continue  pas  au-delà  de  leur  séjour  dans 
l'utérus ,  etc. ,  etc. 

Du  reste ,  toutes  les  réflexions  qui  précèdent  ne  s'appliquent  qu'à  la 
partie  théorique  de  l'ouvrage  de  M.  G.  Quant  au  traitement  qu'il  con- 
seille dans  les  différentes  lésions  dont  il  a  tracé  l'histoire ,  l'auteur 
donne  des  préceptes  rationnels ,  qui  sont  l'expression  de  ce  qui  se 
pratiqué  le  plus  généralement  aujourd'hui. 


Mémoire  sur  l'angine  épidémique  ou  diphthérite\  par  M*  Emasgâ&d.. 
Paris ,  i8a9,  wi-S.*»  Chez  MM*  Delaunay. 

Rien  ,  à  mon  sens ,  ne  gâte  une  cause  comme  l'emportement.  Art- 
on  raison  ?  On  manque  de  génén>sité  ;  car  pourquoi  battre  oeux  <iiii 
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•ont  à  terre  9  Et  si  Ton  a  tort,  on  devient  d'autant  moins  ezousable, 
et  Ton  trouve  les  gens  moins  prêts  iL  prendre  les  armes  en  notre  fa- 
yeur.  Et  puis ,  il  me  semble  que  ceux  qui  Teulent  absolument  avoir 
raison,  ont  une  propension  pjesque  involontaire i  Tamour  propre,  et 
partant  un  je  ne  sais  quoi  qui  leur  fait  craindre  les  faits  entiers  et 
complets. 

Ces  réflexions  me  sont  venues  d*abord  en  vojant  M.  Emangard 
entrer  dans  la  lice,  tout  botté,  lout  éperonnë,  tout  bardé  de  me- 
naces et  quasi  d'injures  ;  comme  si  ce  devait  être  grand  sujet  d^é- 
moi  pour  nous  autres  retardataires. 

Je  ne  sais  vraiment ,  si  c'est  une  des  maximes  de  l'ancienne  ëcole 
du  Valnle-Grâce ,  de  guerroyer  toujours  avec  des  armes  peu  cour- 
toises ;  mais  j'ai  eu,  pour  mon  compte  personnel,  quelques  coups  de 
boutoir  à  essuyer,  et  notamment  d'un  M.  Vialle  de  Mennecy ,  qui 
m'a  ,  dit-on  ,  traité  d'ontologiste ,  à  propos  d'angine  scarlatineuse , 
voire  presque  de  Jésuite ,  ce  qui  a  dû  prouver  à  tout  le  monde  que 
l'angine  scarlatineuse  était  identique  à  la  dipbtbérite  (i). 

J'arrive  à  M.  Emangard ,  et  il  se  convaincra ,  je  l'espère ,  par  la  mo- 


m^ 


(i)  11  me  semble  que  M,  Yialle,  dont  je  n'ai  jamais  entendu  par- 
ler ,  et  qui  certes  ne  me  connaît  pas,  aurait  dû  ,  avant  d'imprimer 
dans  le  Journal  du  Yal-de-Grice ,  que  j'étais  un  émissaire  du 
parti ,  s'informer  de  mes  mœurs ,  de  mon  caractère ,  et  de  mes 
antëcédens.  Je  déûe  bautement  M.  Vialle  de  citer  une  circonstance 
de  ma  vie  passée  qui  autorise  i'bomme  le  plus  malveillant  à  me 
donner  une  aussi  injurieuse  qualification.  Je  le  défie  de  me  prouver 
que  j'aie  jamais  voulu  exploiter  à  mon  profit  ou  la  dévotion ,  ou  le 
royalisme ,  ou  l'ontologisme  (  ce  qui  est  bien  pis ,  physiologiquement 
parlant  )  ;  je  le  défie ,  en  un  mot ,  de  trouver  dans  ma  conduite  un 
seul  acte  qui  ne  puisse  ^tre  avoué  par  on  bonnéte  bomme.  M.  Vialle 
en  pourrait-il  dire  autant,  lui  qui,  sans  connaître  un  confrère,  ne 
craint  pas  de  le  flétrir  d'une  épitbète  calomnieuse  ? 

Je  n'ai  jamais  fait  grand  cas  des  opinions  du  Val-de  Grâce ,  et  j'ai 
résisté  fermement  au  torrent  qui  nous  a  tous  débordés ,  voiU  mon 
crime  ;  mais  je  l'ai  fait  à  une  époque  où  il  y  avait  peut-être  quelque 
courage  à  le  faire  :  aujourd'hui  que  M.  Broussais  a  survécu  à  ses  doc-^ 
triues  médicales ,-  et  qu'il  appartient  à  la  postérité ,  je  rends  à 
rhomme  de  génie  l'bonneur  que  je  refusais  et  que  je  refuse  encore  ao.. 
praticien. 

Cette  réclamation   est  tardive,  j'en  conviens,  mais  je  la  voulais,- 
faire  <^ans  un  Journal  qui  eût  des  lecteurs;  c'est  pourquoi  je  n*ai  pas 
choisi  celui  dans  lequel  j'avais  été  si  grossièrement  injurié,  (i.**  juillet 
i83o.  )  A.  T. 
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dëration  de  ma  critique ,  qa*il  est  toujours  couTenable  dans  un  ëcrit 
comme  dans  le  monde ,  d^étre  poli,  même  ayec  ceux  qui  ne  sont  pas 
de  notre  avis. 

La  première  chose  ,  quand  on  discute ,  est  de  s'entendre  sur  Tobjet 
de  la  discussion  ;  car  si  Tun  parle  d'une  maladie  qui  ne  soit  pas 
celle  dont  l'autre  entend  parler,  il  n'est  guéres  possible,  maigre  une 
extrême  bonne  yolont^,  de  comprendre  les  argumens  de  ses  ad^ 
yersaires. 

Or,  c'est  précisément  ce  qui  arrive.  M.  Emangard  appelle  diph- 
tbérite  ce  que  M.  Bretonueau  appelle  angine  coueoneuse  simple  ou 
angine  scarlatineuse  ;  et  dès-lors  ce  que  dit  le  médecin  de  Tours  n'est 
plus  applicable  à  la  maladie  que  traite  M.  Emangard  qui  très-certai- 
nement n'a  jamais  yu  d'épidémie  de  dipbtbérite ,  et  nous  le  prouvons. 

Dans  la  dipbtbérite  de  M.  Emangard,  il  y  a  au  début,  une  fièvre 
vive  ,  et  toujours  des  symptômes  d'irritation  violente  du  tube  diges- 
tif ;  la  maladie  s'accompagne  souvent  de  symptômes  ataxiques  ou 
ataxo-adynamiques  et  complique  fréquemment  l'affection  appelée 
autrefois  typb us,  etc.,  etc. 

Or ,  dans  la  dipbtbérite  qu'a  décrite  M.  Bretonneau ,  et  dans  celle 
dont  j'ai  vu  un  grand  nombre  d'épidémies ,  on  ne  voit  pas  apparaître 
cette  série  de  symptômes  que  ^signale  ici  M.  Emangard.  H  y  a  quel- 
quefois une  fièvre  légère  le  premier  ou  le  deuxième  jjur;  mais  cette 
fièvre  est  tellement  simple  qu'elle  n'oblige  presque  jamais  les  ma- 
lades à  garder  le  lit  ;  quant  aux  vomissemens  ,  a  la  diarrbée  et  aux 
autres  signes  d'irritation  violente  du  tube  digestif,  j'avouerai  qu'ils 
m'ont  entièrement  écbappé  ;  le  pourquoi  ?  je  l'ignore  ;  mais  enfin  , 
ils  n'ont  pu  être  constatés  non  plus  par  les  très-nombreux  médecins 
qui  exerçaient  dans  les  départemens  où  sévissait  l'épidémie  *  dont 
je  parle.  Je  déclare  aussi  qu'il  n'çst  jamais  venu  à  ma  connaissance 
que  la  maladie  ait  été  dans  son  acmé,  accompagnée  de  symptômes 
ataxo-adynamiques ,  ni  qu'elle  ait  jamais  été  la  complication  du 
typbus. 

Si  donc  les  deux  maladies,  dont  il  est  ici  question ,  diffèrent  tant 
et  par  leur  marche  et  par  leurs^  symptômes,  et  par  leurs  complica- 
tions ,  il,*faut  bien  qu''elles  ne  soient  pas  identiques,  il  faut  bien, 
comme  je  le  disais  tout  à  l'heure ,  que  nous  parlions,  M.  Emangard  et 
moi,  de  choses  tont-à-fait  différentes,  d'où  il  suit  qu'éiidemment 
nous  ne  pouvons  nous  entendre. 

Si  maintenant  nous  arrivons  aux  causes,  nous  verrons  que  nous  ne 
nous  rencontrerons  pas  davantage  ;  l'épidémie  de  M.  Emangard  recon- 
nail  certainsmtfntpour  cause  les  émanations  des  marécages,  et  cette  idée 
qui  sourit  a  notre  auteur  lui  fait  faire  des  erreurs  de  topographie  et 
de  géographie  bien  singulières.  Par  exemple ,  il  s'appuie  de  Yolney  > 
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qui  parle  de  la  Loire  entre  JYantes  et  Paimbœuf,  pour  nous  dire  que 
la  belle  Touraine  est  inondée  par  les  eaux  de  la  Loire  qui  stagnent  de 
toutes  parts.  Or,  il  ne  s^agit  que  de  monter  en  diligence ,  pour  se 
convaincre  que,  depuis  Orlëans  jusque  par-delà  Angers,  la  Loire 
coule  entre  des  digues  qui  la  bornent  parfaitement  |  et  que  rien  ne  res' 
senible  moins  à  des  marécages  que  les  îles  de  sable  que  rabaissement 
des  eaux  du  fleuve  laisse  au  milieu  de  son  lit.  Et  puis  la  Loire  tra- 
verse le  département  dans  une  de  ses  directions  de  l'Est  i  POuest, 
et  dans  le  cas  même  où  les  bords  de  la  Loire  seraient  marécageux  , 
cela  ne  ferait  pas  que  le  reste  du  département,  dans  un  rayon  de  dix 
lieues  ,  fût  marécageux  aussi.  JTacçorde  pourtant  que  Tours  est  hu- 
mide ,  et  quHl  j  régne  souvent  des  fièvres  intermittentes  ;  mais  à 
Youvray,  on  Fangine  maligne  a  exercé'  de  si  grands  ravages ,  et  où  l'a 
observée  M.  Quîmier,  peut-on  accuser  les  mêmes  influences.Youvray, 
charmant  village ,  situé  sur  le  coteau  sud  de  la  Loire ,  et  entouré  de 
riches  vignobles  ;  Youvray,  le  lieu  le  plus  salubre  queFon  puisse  choisir. 

M.  Emangard  veut-il  d'autres  exemples  ?  Il  verra  la  diphthérite 
sévir  avec  une  horrible  violence  dans  la  partie  Nord  des  départemens 
de  l'Indre  et  du  Cher,  pays  tout  entier  en  forêts  et  en  terres  labou- 
rées, pays  où  il  n'existe  pas  de  marais,  où  les  rivières  coulent  par- 
faitement encaissées;  il  verra  la  diphthérite  régner  du  côté  de 
Guéret  dans  le  département  de  la  Creuse  ,  qui  n'est  traversé  que 
par  une  espèce  de  torrent,  et  qui  est  formé  par  un  terrain  sec, 
inégal  et  pierreux,  et  il  la  verra  en  même  temps  dépeupler  les 
bourgs  de  la  Sologne  situés  au  milieu  des  marais ,  et  continuellement 
désolés  par  des  fièvres  intermittentes. 

Si  donc  la  maladie  ne  perd  rien  de  sa  violence  lorsqu'on  Tobserve 
dans  les  pays  les  plus  secs ,  il  faut  en  arriver  à  cette  conclusion  ,  que 
l'humidité  du  sol  n'est  pas  la  cause  de  la  diphthérite  que  j'ai  observée, 
et  qu'a  décrite  M.  Bretonneau.  Et  si,  d'un  autre  côté,  la  diphthérite 
de  M.  Emangard  reconnait  très-certainement  pour  cause  l'humidité 
du  sol ,  il  faut  en  conclure  ,  je  le  répète,  que  M.  Emangard  et  moi 
nous  ne  parlons  pas  de  la  même  maladie. 

Il  y  a  plus  :  la  diphthérite  de  M.  Emangard  se  développe ,  dit 
notre  auteur,  dans  les  années  humides;  or,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  diphthérite  de  M.  Bretonneau,  qui  n'a  point  fait  acception 
des  hauteurs  barométriques.  Car  elle  sévit  à  Tours  en  1818  ,  année 
éminemment  chaude  et  sèche  ;  elle  se  montra  à  Kebrechien ,  à  Loury 
et  à  Marigny  (Loiret)  en  i8a5,  année  remarquable  par  les  excessives 
chaleurs  de  l'été  ;  elle  fait  de  nombreuses  victimes  à  Graçay  (Cher) 
à  Poullaines(  Indre  )  ,  àChautnont(  Loir,  et  Cher  )  en  iSiSet  1827, 
années  dans  lesquelles  l'humidité  de  l'atmosphère  ne  (ut  pas  fort 
grande  ;  et  par  contre  ,  elle  désole  Harcilly  et  Saint- Aubin  (  Loiret) 
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en  1898 ,  année  fort  pluTiense  de  Tareu  même  de  M.  Emangard.  Delà 
je  concluds  dono  encore  que  M.  Emangard  et  moi,  nous  ne  parlons 
pas  de  la  même  maladie» 

C'est  bien  autre  chose  quand  il  8*agît  du  traitement.  Je  déclare  que 
dans  les  départemens  de  Loir  et  Cher,  du  Cher,  deFlndre  et  du  Loi- 
ret, où  j'ai  observé  la  diphthérite,  je  n'ai  connu  que  deux  médecins, 
qui ,  ayant  tu  des  épidémies  de  l'affection  dont  je  parle ,  aient  préco- 
nisé le  traitement  antiphlogistique  ;  l'un  était  un  officier  de  santé  de 
Graçay  (  Cher  )  »  l'autre  un  médecin  fort  distingué  de  Contres  (  Loir  et 
Cher).  Encore  tous  les  deux  reconnaissaient-ils  que  le  traitement  par 
les  topiques  escarrho tiques  était  aussi  efficace  que  le  traitement  anti- 
phlogistique ;  et  tous  les  antres  araient  abandonné  la  médication  du 
Yal-de-Grâce  pour  recourir  à  celle  de  l'hôpital  de  Tours.  Or,  si  la 
diphthérîte  de  M.  Emangard  est  aggravée  par  l'alun,  le  nitrate  d'ar- 
gent et  le  calomel ,  et  si  la  diphthérite ,  que  M.  Bretonneau  et  tons  les 
médecins  de  quatre  départemens  ont  observée ,  cède  à  la  médication 
topique  seulement. ,  il  faut  encore  en  conclure  que  M.  Emangard  et 
moi  nous  ne  parlons  pas  de  la  même  maladie.  Si  donc ,  comme  j'en  ai 
donné  des  preuves  surabondantes,  le  croup  de  H.  Emangard  n'est 
pas  la  diphthérite  de  M.  Bretonneau  ,il  n'est  pas  possible  de  discuter 
plus  long-temps ,  car  nous  parlons  deux  langues  différentes ,  et  nous 
n'avons  pas  de  clef. 

Je  termine  en  rappelant  à  H.  Emangard ,  qu'il  altère  involontai- 
rement la  pensée  de  M.  Bretonneau  lorsqu'il  prétend  que  ce  médecin 
emprunte  à  Selle  la  médication  par  le  calomel  ;  Selle ,  ainsi  que 
le  dit  fort  bien  M.  Emangard ,  propose  de  donner  dans  le  croup  les 
mercuriels  jusqu'à  la  salivation  %  et  M.  Bretonneau  déclare  dans  cent 
endroits  qu'il  fait  tout  son  possible  pour  éviter  la  salivation  ,  que  , 
dans  ce  but ,  il  donne  des  purgatifs  en  même  temps  que  le  calomel  : 
que  le  calomel  est  pour  lui  un  médicament  topique ,  et  non  nn  mé- 
dicament qui  doive  affecter  tout  le  système.  A.  Teoussbad* 


Considérations  générales  sur  l'état  actuel  de  la  médetine ,  et  sur  Us 
m,orens  é^apporter  dans  t enseignement ,  ainsi  que  dans  Vexercice 
de  cet  art ,  Us  changemens  nécessités  par  les  progrès  des  connais- 
sances ;  par  M,  M.  R.  CHARBoirNiBa*  Paris,  1839.  /;i-8.%  iS^pages. 
Chez  M^^*  Delaunay. 

La  Société  Royale  de  Médecine  de  Marseille  mit  au  concours  pour 
1829  les  deux  questions  suivantes  :  t.^  Dans  l'état  actuel  de  la  mé- 
decine ,  l'enseignement  publie  et  l'exercice  de  cet  art  réclament-ils 
des  améliorations  ?  3.^  Dans  l'affirmative ,  faire  connaître  en  qaoi 
consistent  ces  améliorations  ;  indiquer  en  outré  les  meilleurs  moyens 
de  former  le  plus  grand  nombre  possible  d'excellens  médecins  et 
chirurgiens  praticiens. 
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C'est  pour  répondre  Â  ces  questions  que  M.  Charbonnier  a  entre- 
pris le  travail  que  nou»  annonçons ,  et  qu'il  s'est  dëcidë  à  l'offrir  an 
public ,  c|'aprés  l'infitaftos  d«  quelques  confrères ,  sans  attendre  la 
décision  du  corps  sarant ,  au  Ju^ment  duquel  il  l'ayait  d'abord  sou- 
mis. Ce  travail  est  divisa  en  deux  parties  :  la  première  renferme  des 
recherches  historiques  sur  les  progrès ,  l'enseignement  et  l'exer- 
cice de  la  médecine  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  jusqu'à  l'époque 
actuelle.  Quoi  qu'en  dise  l'auteur  »  nous  ne  pensons  pas  qu'il  fût  né- 
cessaire de  reprendre  lei  choses  de  si  loin  pour  répondre  aux  ques- 
tions proposées ,  et  il  s'agissait  bien  moins  de  savoir  comment  nous 
avions  été  amène  à  l'ëtablisiement  des  abus  qui  existent  dans  l'en- 
seignement et  l'exercice  de  la  médecine  »  que  de  signaler  ces  mêmes 
abus  (  ce  à  quoi  l'auteur  ne  s'est  pas  assez  attache  )  et  de  présenter  les 
moyens  de  les  faire  disparaître.  Cette  partie  de  l'ouvrage  n'e'clairant 
en  rien  la  question ,  et  n'offrant  rien  de  remarquable ,  nous  n'en 
parlerons  pas ,  et  nous  arrivons  de  suite  à  la  seconde  diTision  dé 
l'auteur. 

Ici ,  H.  Charbonnier  présente  le  plan  d'étude  qui  lui  paratt  le 
meilleur  pour  former  de  bons  médecins.  Il  expose  d'abord  tous  les 
avantages  d'une  éducation  libérale ,  reconnatt  comme  indispensable; 
l'étude  des  langues  anciennes  >  à  laquelle ,  quoiqu'il  n'en  parle  pas  # 
H  convient  d'ajouter  celle  des  langues  vivantes ,  et  surtout  l'étude 
des  mathématiques ,  beaucoup  trop  négligée  et  si  propre  cependant  à 
former  le  raisonnement.  Il  voudrait  que  les  élèves  connussent  déjà 
parfaitement  les  sciences  dites  accessoires ,  avant  de  se  livrer  à  l'é- 
tude de  l'anatomie  et  de  la  physiologie ,  et  qu'ils  ne  pussent  passer 
à  celle  de  la  pathologie  sans  avoir  été  jugés  capables  par  des  examens 
sévères  et  souvent  répétés*  Muni  de  toutes  les  connaissances  indispen- 
sables à  l'étude  des  maladies,  les  élèves  commenceraient  alors  la 
pathologie  et  seraient  admis  dans  les  hôpitaux.  Pourquoi  l'auteur 
vient^il  ici  émettre  cette  étrange  opinion ,  qu'il  conviendrait  de  dé- 
terminer le  nombre  des  étndians  qu'il  est  possible  d'admettre  dans  les 
diû*érens  services  médicaux  de  chaque  hôpital  ?  Sans  examiner  tout 
ce  qu'aurait  de  désavantageux  une  pareille  mesure ,  nous  demande- 
rons à  M.  Charbonnier  si ,  pendant  qu'il  était  élève ,  il  eût  été  flatté 
d'être  astreint  à  suivre  tel  service  médical  ou  chirurgical.  Il  convient 
donc  de  laisser  à  l'élève  le  choix.de  ce  service,  les  moyens  d'instruc- 
tion étant  loin  d'être  les  mêmes  dans  tous ,  et  à  cause  des  hommes 
qui  se  trouvent  à  la  tête  ,  et  à  cause  de  la  distribution  des  malade» 
ou  ,  si  l'on  veut,  des  maladies  dans  les  hôpitaux.  Quoiqu'il  en  soit, 
après  avoir^fait  connaître  à  ses  pupilles  l'hygiène  et  la  thérapeutique , 
l'auteur  les  initie  à  la  médecine  pratique.  Ici,  nous  applaudissons  au 
plan' proposé  par  l'auteur  :  il  voudrait  que ,  arrivés  à  ce  terme  de 
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leurs  études ,  les  ëlèyes  fussent ,  après  des  épreuves  rigoureuses  ,  ad- 
mis dans  les  hôpitaux  en  qualité  de  chirurgiens  internes.  Leur  ser- 
f  ice ,  comme  tels ,  serait  limité  à  une  année.  Ceux  qui  voudraient  ob- 
/  tenir  aussi  le  grade  de  docteur  en  chirurgie  seraient  choisis  comme 

aides  dans  les  opérations ,  et  exercés  au  manuel  de  toutes  celles  qui 
se  pratiquent  sur  le  corps  de  l'homme.  Si  un  tel  système  était  adopté , 
peut-être  avec  quelques  modifications,  il  n'y  aurait  plus ,  au  détriment 
du  plus  grand  nombre ,  que  quelques  élèves  à  profiter  de  Tinstruction 
'  solide  que  Ton  acquiert  dans  un  poste  qui  est  trop  souvent  encore  ac- 
cordé à  la  faveur.  La  plupart  des  médecins  ne  quitterait  plus  Técole 
sans  se  douter  des  difficultés  de  la  médecine  pratique  ;  dès  notre  dé- 
but ,  notre  marche  serait  plus  assurée  et  moins  chancelante ,  et ,  nous 
n'en  doutons  pas ,  ce  serait  un  moyen  de  reconquérir  la  considération 
publique ,  qui  semble  nous  abandonner. 

M.  Charbonnier  voudrait  encore  que  le  doctorat  fut  le  senlgrade 
en  médecine ,  qu'on  ne  pût  l'obtenir  avant  34  ans ,  que  les  examens 
fussent  plus  sévères  et  publics ,  comme  avant  la  réorganisation  de 
TEcole  ;  il  voudrait  qu'on  annulât  le  privilège  de  l'enseignement  mé- 
dical f  et  qu'on  en  revtnt  au  mode  des  concours  pour  le  choix  des  pro- 
fesseurs, dont  les  fonctions,  limitées  à  un  certains  temps,  permetr 
traient  de  remplacer  ceux  qu'un  mauvais  choix  aurait  élevés  à  ce  titre 
honorable.  Nous  aussi  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  cette  réforme , 
mais  nous  demanderons  de  plus  qu'on  fonde  une  clinique  d'accouche- 
ment qui  n'existe  que  de  nom  ;  qu'on  rétablisse  les  cours  d'histoire  de 
la  médecine  et  de  la  littérature  médicale.  N'est-il  pas  honteux  pour 
nous  ,  qui  voulons  exceller  en  tout ,  d'être  obligés  d'aller  puiser  dans 
des  ouvrages  étrangers  la  connaissance  des  richesses  littéraires  que 
nous  possédons.  Nous  demanderons  encore  jusqu'à  quel  point  il  ne 
conviendrait  pas  dé  créer  des  charges  de  médecins  légistes ,  de  fixer 
à  cinq  ans  au  moins  la  durée  des  études  médicales ,  et  de  modifier  le 
nouveau  mode  des  examens ,  dont  la  plupart  des  professeurs  ont  déjà 
reconnu  les  inconvéniens  et  les  abus. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  l'exercice  public 
de  la  médecine.  Il  recherche  les  causes  de  la  défaveur  qui  attaque  les 
médecins ,  et  les  trouve  dans  les  réceptions  d'hommes  incapables , 
dans  la  tolérance  du  charlatanisme ,  et  dans  certaines  manœuvres 
que  ne  rougissent  pas  d'employer  quelques  confrères.  Il  repousse  de 
tout  le  pouvoir  de  sa  logique  et  de  sa  raison  l'établissement  des  con- 
seils de  discipline  j  dont  il  n'a  pas  de  peine  à  flétrir  tout  ce  qu'ils  of- 
frent d'odieux  et  ce  qu'ils  renfermeraient  d'abusif. 
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Becherchea  9^t  les  altérations  qiue  prisentem  les  viseèr^ 

^  dans  la  scarlatine  et  la  variql&^  inductions  /.qu'on 

peut  en  tirer  eoncemant  le  traitement;  par  M.  DkifCJt'p 

agrégéàia  Faculté  d^  MédectTié  de  Paris.  (II.  t  article.  ) 
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Cinquième  série^de  faits. 

Varioles  mortelles  dui^j.*  au  g.*  jour  de  l* éruption.  -^ 
Obs.  XVII.* — Un  charpentier  y  âgé  de  aS  ans  ^  d'un 
tempérament  sanguin ,  d'une  forte  comtitution  »  n'ayai^t 
point  encore  été  atteint  de  la  variole  ni  vacciné  ». fut  reçu 
à  rHôtel-Dieu  le  8  octobre  iSaS  »  éprouvant  depuis  deut 
jours  de  la  fièvre»  du  mal-aise  ,  de  la  douleur  dans  tkp 
reins  y  et  une  grande  céphalalgie.  Au  3.®  jour  révolu  > 
une  éruption  de  petits  boutons  rouges  se  manifesta  sur  le 
front  et  à  la  face  »  puis  sur  le  reste  du  corps  ;  la  fièvre 
éprouva  en  même  temps  un  peu  de  rémission.  Les  joura 
suivans  »  ced  boutons  grossirent  peu-à-peu  et  prirept  enfin 
le  caractère  varioleux;  ils  étaient  extrêmement  confluons 
à  la  face ,  un  peu  moins  sur  le  tronc  ei  les  membres.  Au  6.  * 
)0i|r,  épistip^is  abondante  au  moyen  de  laquelle  le  malade 
25.  Sa 
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perdit  environ  quatre  palettes  d'un  sang  rouge  et  concres- 
cible  9  allégement  dans  la  eépfciflalgie«  (  Tisane  (Targe,  ) 
Les. 7.*  et 8.*  jours,  progrès  croissans  de  l'éruption,  pus- 
.  tulcs   commençant  à   blanchir  et  à  se  déprimer  à  leur 
centre  ,   redoublement  de   la  fièvre  ,  mal  -aise  général , 
douleur  pendant  la  déglutition.  Le  9.^  jour,  confluence 
telle  des  pustules  de  la  face,  qu'elles  semblent  ne  former 
qu'une  seule  ampoule  aplatie  et  grisâtre;  aux  membres, 
plusieurs  de  ces  pustules  se  sont  réunies  en  formant  égale- 
lement  de  larges  ampoules  ;  pouls  fort  plein  et  rebondis- 
sant ,  douleur  gutturale  accompagnée  d'une  certaine  rau- 
cité  dans  la  yoix«    (20  sangsues  sotis  la  mâchoire»)  Le 
^d.'^'îour,  flétrissure  dés  pustules  de  ia^cë)]ui  comtnen- 
t^iH  à '^  cbnVif^tir  en  croates  brunâtres  et  â^iin  aspect 
•r^f/olf^sant;  ^ur  les  membres  grandes  pUyctèûes '^  moi- 
^tié  àffài^séle^,  remplies  d'un  fluide  icfaoreûx;'  déglulition 
embarrassée ,  langue  desséchée  au  centre,  pouls  d'une 
fréquence  modérée ,  intelligence  saine  :  mort  presque 
subite  à  six  heuries  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures* 

— Surface  cutanée  recouverte  dés  croûtes,  ampoules  et 

pnstutes'clbht  il  a  été  question , -répandant  une  odeur  in- 

"fè'cle.  —Tète*  Tégûméns   dii  crâne  épaissis  et  indurés 

pârTihfîftrâtion  cl^ûne  lymphe  plastique  et  jaunâtre,  ce 

qui  se  rémarquait  principalement  au  niveau  des  muscles 

temporaux  et  sur  le  front;  pie-mère   plus  rouge  et  plus 

Injectée  que  dans  l'état  naturel;  cerveau   entièrement 

sain.  —  Organes  respiratoires.  Larynx  offrant  à  Hutérieur 

une  coulelir' rouge  foncée  et  un  véritable  épaississemcnt 

de  Ta  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse*  A  l'entrée  de 

celle  cavité  ,   les  ligamëns   arythéno-épiglottiqùes  et  le 

pourtour  de  l'épiglotte   étaient  infiltrés   d'une  sérosité 

Jàunârre  ,  et  par  sude  avaient  doublé  d'épaisseur  comme 

il  arrive   dans  l'angine  œdémateuse;   la  trachée -artère 


était  parsemée  dans  toute  soa  éteixlae ,  èe  pnétiiles  ètitiè* 
reiQeBt  seinblables  à  celles  de  la  peau ,  si  ce  c'est  qu'elles 
oflraicint  une  couleur  bh^nche  ;  cette  éruption  cessait 
l>rus<|uea)ent  au  niveau  de  la  bifurcation  de  céc^Hai-idan^ 
Tifiiervaile  de  ces  pustules»  la  menoibraae  muqueuse  pré- 
sentait une  rougeur  intense  qui  se  cqntinuait  dans  les 
bronebe»  en  prenant  une  teinte  violacée;  du  reste»  I(B 
parenjcbyme  des  poumons  et  le  cosur  étaient  dans  Tét^ 
nMureli  *^  Abdofnen.  Membrane  muqueuse  de  Testomae 
tapissée  par  un  mucus  glaireux ,  fortement  ponctuée  en 
rouge  «69*3  le  grand  cul  de^-sac,  épaissie  et  inameioqnée 
au  niveau  delà  région  pylorique;  valvules  conniventes  de 
Hntesilin  grêle  tcunéfiées  et  élargies  »  4e  manière  h  débor*- 
ijet*  "tes  uBes  sur  les  autres,  injectées  et  couvertes  d'ua 
iliUcus  visqueux  coloré  en  jaune  par  la  bile;  à  4a  fia  de 
l'Intestin  grêle,  grand  nombre -de  follicuJes  engorgés  et 
formant  des  plaques  ovale»  saillantes  «  ou  de  petits-  bou- 
tons isdés  comme  on  ^observe  dana  la  dothinentérie  i 
gros  intestin  et  autres  viscères  dans  l'état  naturel. 

Obs.  XVlffi^  —  Un  .porteur  d^eau  ,    âgé   de   fi  i  atis  i 
grand  »  sanguin ,  imbei^  ,  fut  pris  sans  cause  connue  , 
le  %  jillHet  i8û5  ,  de  <;ourbature  générale  ,  de  céphalal- 
gie, de  douleur  dans  les  reijQs  »  enfin  d'envies  de  vonilr 
et  d'une  forte  fièvre.  Le  lendemain ,  ces  symptômes  allè- 
rent en  augmentant.  Le  3.*  jour,  le  malade  fut  admis  à 
miteKSieu  y  où  l'on  ne  constata  d'abord  que*  les  s-ymp- 
tftfl^es  d'une  forte  irritation  gastrique;  la   langue  était 
iwuge  h  ses  bords ,  resserrée  à  sa  pointe ,  l'éplgâsii^e  sen- 
sible à  la  moindre  pi^S!(ion;  avec  cela  beaucoup  d'allércT- 
^on  ,  4le  chaleur  à  la  peau  et  de  fréquence  dans  te  pbiil^. 
Mais  le  4«'  jour  au  matin,  apparition  de  petits 'b(yut<>n$ 
ronges  et  coniques  sur  le  front ,   cqforatiôn  intense  du 
Teste  de  la  face;  ^'aîHeurs,  persistance  de  la  fièvre  ;  'm*l- 
Mse  considérable  ^  sensibilité  épigastrique  au  mênië  dègffé 

da.. 
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que  la  veille.  Diagnostic  d'une  variole;  le  sujet  n'avait 
jamais  éprouvé  cetle  maladie  et  n'avait  poiqt'été  vacciné. 
(  Tisane  de  guimauve,  )  Les  &.*  et  6.*  jours  ,  l'éruption  a 
peine  à  se  produire  ;  néanmoins  elle  gagne  le  tronc,  mais  les 
pustules  restent  petites  et  ne  s'étendent  point  encore  aux 
membres,  la  langue  est  sèche  à  son  centre»  le  pouls  fré* 
quent,  Tépigastre  toujours  sensible  à  la  pression.  (5at- 
grUe ,    Z  paletteè*)  Le  7.*  jour,  progrès  de  l'éruption, 
élévation  des  pustules  qui  commencent  à  se  disséminer 
sur  les  membres  ob  elles  sont  assez  discnètes,  mais  plus 
rapprochées   à  la   face,  moins   de  mai-aise ,  .moins,  de 
fièvre,  moins  de* sensibilité  k  l'épigaitre^  Le  8.^et  le  9.' 
jour  ,  les  pustules  grandissent  de  plus  pn  pkis ,  :et  xom^- 
mencent  à  se  déprimer  à  lèqr  centre;  rien  autre  d^  parti- 
culier dans  l'état  du    malade,  qu'un   peu   d'agitation. 
{Limonade  aroinaU  ,  lavement  avec  addition  de  catti- 
phre,  gr*  vj.  )  Le  ic*  jour ,  redoublement  de  la  fièvre, 
sécheresse  de  la  langue ,  dont   les  bords  sont  recouverts 
de  petits  boutons  blancs  analogies  à  ceux  de  la  peau; 
parole  âpre  et  rauque;  il  senible  qqe  l'arrj^-bouche  est 
à  moitié  obstruée  par  Un  corps  étranger.  (  Même  presc.  ) 
Le  1 1.'  jour,  affaissement  des  pustules  de  la  fiice  ,  fré« 
<{uence  extrême  du  pouls  ,  agitation  délirante  ,  raucité  de 
la  voix.  Mort  à  trois  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain*  —  A  l'extérieur  , 
décoloratien  des  pustules ,  dont  l'aspect  terne  et  croûteux 
formait  une  image  hideuse  à  voir.  -^Téie.  In|ectioD  pliis 
qu'ordinaire  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  sablure  de  là 
substance  cérébrale ,  deux  cuillerées  environ  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  aucune,  autre  lésion  dans  reacé- 
phale  ,  pharynx  d'une  couleur  noirâtre  yairorme;  (arynx 
offrant  la  même  couleur.,  et  déplus  un*;épaississemept 
avec  rides  de  la  membrane  muqueuise  qui  le, tapisse;  ira- 
t|iée*artère  recouverte  dans  toute  sa  longueur  de  pelîts 
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boulons  blanchâtres  légèrement  déprimés  à  leur  centre , 
trè9*rapprochés  les  uns*  des  autres  ,  et  reposant  sur  ua. 
fond  roûge  constitué  par  la  membrane  muqueuse  de  ce 
canal.  Ces  boutons  ressemblaient  exactement  à  ceux  quo 
présenlaitla  langue  pendant  la  vie,  et  différaient  de* ceux 
de  la  peau  en  ce  qu'ils   étaient  moins  élevés  et  d'une, 
couleur  blanche;  on  n'en  voyai|  aucune  trace  dans  leS; 
bronches  ,  don^t  la  surface  était  violacée,  mais  lisse  comme 
dans  l'état  naturel  ;  du  reste  »  le  parenchyme  des  poumons* 
était  fortement  engoué  par  du  sang  noir ,  le  cœur  sain 
' —  Abdomeni-  Estomac  ponctué  en  rouge  dans  sa  pres- 
que totalité  y   comme   ecchymose  en   quelques  points;, 
la  râeiïibrane  muqueuse  de  ce  viscère  était  épaissie,  fai- 
blement consistante ,  et  recouverte  d'un  mucus  tenace, 
abondant.   Intestins  grêles  sains ,  à  l'exception  de  leup 
partie  inférieure  où  Ton  voyait  un  assez,  grand  nombre 
de  follicules  isolés ,  saillans  ,  en  forme  de  mamelons  co-* 
niques ,  point  de  rougeur  environnante;  dans  le  cœcum  » 
injection  foncée  qui  disparaissait  entièrement  dans  le  reste- 
du  gros  intestin. 

Obsi  XIX.?— ^Dn maçon ,  âgé  de  58  ans ,  velu ,  fortement 
constitué,  fut  pris  sans  cause  connue, Je  g  juillet  iSs-S  ^ 
de  courbature  avec  douleur  contusive  dans  les  reins  , 
céphalalgie  et  fièvre  tij^s-vive.  Les  io,  ii  et  12  ,  ces 
symptômes  augmentèrent^  Le.  i5,  jour  de  l'entrée  du 
'malade  à  THôtel  Dieu ,  on  apercevait  sur  le. front  de  petits 
boutons  rouges  et  pointus ,  indiceâ  d'une  éruption  »  la^ 
quelle,  confluente  à  la  face  et  discrète  sur  le  tronc,  s'é- 
tendit dans  la  journée  à  toute  la  surface  du  corps. 
Entre  ces  boutons  ,  on  remarquait  un  grand  nombre  de 
petites  taches  noires ,  e;Lactement  arrondies ,  ne  forioaiant 
aucin  relief,  semblables  à  des  pétéchies.  La  langue  était 
bordée  en  rouge ,  sèche  au  centre  ;  le  pouls  petit ,  faible 
et  peu  fréquent^  lemalade  n'avait  point  éprouvé  la  variole 
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et  n'Avait  poiài  été  vnccthé,  (TlMnède  mauve,  )  Le  i4f  pot> 
de  progrès  dans  le  développement  des  bbutons  »  faibleMe 
dtt  potiis  ,  symptftnie  ^ui,  joint  à  Texhlence  des  tncheà 
pétéchiales ,  engage  à  prescrire  deux  pots   de  décoction 
de  quinquina.  Sur  le  soir ,  le  malade  se  désespère;  il  porte 
la  main  sur  la  régbn  précordiale ,  et  dit  que  son  cœur  ne 
bat  plus  ,  qu'il  va  mourir  i  cependant  TintelUgence  parait 
saîàe»  la  respiration  calme  et  naturelle;  le  pouls  est  k 
peitfe  fréquent ,  mats  toujours  dépressible.  Le  i5 ,  le  no- 
rai  est  dans  un  état  meilleur  »  l'éruption  a  fait  des  pro- 
grès 9  le  pouls  est  plus  déreloppé  et  plus  consistant  que  le& 
jours  précédons.  {A  la  décoction  dequifèfui^a  on  ajoUt& 
pour  traitement  trois  bols  composés  chacun  d'extrait  de 
quinquina  gr.  i j  ^  camphre  gr»  y^  des  sinap*  aux  pieds.  ) 
Le  16,  le  malade  est  encore  frappé  de  l'idée  qall  va  bien* 
t6t  succomber»  et  l'éruption  se  présente  sous  des  carac- 
tères aiarmans.   Les   pustules  sont  très^inégales  sous  le 
rapport  de  leur  développement;  ainsi  les  unes  commen- 
cent h  peine  à  soulever  i'épiderme  »  tandis  que  les  autres 
ont  acquis  presque  toute  leur  maturité ,  la  plupart  sont 
eirconêcrites  par  une  aréole  violette  et  terne.  En  outre  ^ 
les  taches  pétéchiales  observées  les  premiers  jours  se  sont 
pen-à-peu  converties  en  pustules  tendant  à  prendre  la 
forme variolique,  mais  conservant  leur  couleur  noire;  le 
pouls  a  faibli  de  nouveau ,  là  parole  est  voilée  par  une 
sorte  d'enrouedlent  guttural.   [Julep  gommueux  avec  ex- 
trait de  quinquina  ,  ^] ,  et  camphre,   gr»  iîj.)  Le  17  , 
mêmes  symptômes»  même  couleur  et  même  inégalité 
dans  l'éruption.  {Même  prescription*)  Au  soir»  le  malade 
loin  de  se  désespérer  se  disait  parfaitement  bien ,  mais  ses 
idées  étaient  égarées;  il  a  succ<)mbé  le  18  à  cinq  heures 
du  matin.  ♦ 

Ouv^Huredu  cadavre^  dix  heures  après  la  mort.  -^ 
JEfVtérieur.  Les  pustule^  s'étaient  afiM^sées  en  prenant  une 


couIeM.r  ploinbée;  leur  limbe,  éti^it  cquco^é  d^u^  corclo 
violet  camme  peadant  la  ¥ie«  —  Tête,  Trois  à  f  ut^tr^ 
cuillerées  de  sérosité  transparente  contenues  dans  la  cai- 
vite  même  de  l'arachnoïde;    infiUvaiton  sotyBf^achqoî- 
dienne  assez  abondante  de  la  même  lymphe  séreuse  »  in-: 
jection  foncée  de  la  pie^m^re ,  dont  le  r^eau  Fasçulaire. 
formajt,  une  membrane  d'un  rouge  uniforme;    sablura 
marquée  de   la  substance  cérébrale  »   quantité  ^otabl^^ 
(3^4  c^ill^rées  )  de  séro$ité  dans  les  Yçnlriçules.  Pha- 
rynx partout  de  couleur  upirâtre  et  rugueux  au  toucher  ^ 
pAr  l'effet  d'un  grand  nombre  d'élevures  semblables  au^ 
pustules  4e  la  peau  qui  s'étaient  développées  sur  la  mem- 
brane muqueuse  de  ce  canal;  ligameos  arjlhéno-épiglot-- 
tiquer  formant  deux  bourrelets  épais ,  infiltrés  de  sérosité* 
et  4'un  rouge-bçqu  à  l'extérieur,  bouchant  ep  grande 
partie  l'entrée  de  la  glotte  ;  larypx  de  couleur  viplacéa 
iDtérieuremeot ,  recouvert ,  comme  le  pharynx  ,  de  pe- 
tites granuUtiou^  pustuleuses  faisant  corps  avec  la  mem-* 
l)rane  n^uqueuse;  la  même  éruption  existait  dans  toul^ 
l'étendue  de  la  trachée-artère  »  reposait  j^galeipent  sur  un 
fond  noirâtre  de  la   membrane  muqueuse.  Les  bronchg^ 
étaient  Tiolettes  h  l'intérieur  »  et  tapissées  dans  leurs  der- 
nières divisions  par  un  liqucus  tenace;  les  poumoi^ étaient 
engoués  dans  leur  totalité»  le  cœuir  sain. — Abdonie^n^, 
Ponotqations  rougis  nombreu^ea  à  la  surf;^ce  de  |a  fpen^- 
brane  piuqi|ei|S|B  de  l'estomac  »  notammei^t  vers  le  grand 
çal-dersac  et  le. bord  colique;  la   surface  de  ce  viscère 
éfaijt  en  outre  |:^e,ouverle   d'un  mucus  épais  et  gluant  ; 
développement  remarquable  des  foUicuIeat  de  Peyer  et 
de  Brnnner,  formant  à  la  fin  de  l'intestin  grêle  des  plaques 
et  des  éleyures  nombreuses ,  mais  .sans  rougeur  environ- 
Dant0  ;  méi^e  éruption  ^p  la  plupart  de$  ibllicules  àff^^^ 
intestin ,  lesquels  focmaietit  autant  de  petits  mamelous 
rugue^ux  an  toucher  et  légèrement  déprimés  %  leur  centre^ 
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OÙ  ils  étaient  marqués  d'un  point  noir  :  cette  coloration 
était  d'ailleurs  répandue'  dans  toute  la  longueur  de  ce 
canal. 

Obs.  XX.* —  Un  chaircutier,  âgé  de  19  ans  »  fort  et 
sanguin  ,  éprouve ,  le  5  juillet  1826  ,  des  lassitudes  géné- 
rales, de  la  céphalalgie,  une  forte  douleur  de  rein  et  de 
la  fièvre ,  symptômes  qui  vont  en  augmentant  le  6  et  le  7  ; 
n  s'y  joint  quelques  envies  de  vomir.  Le  8 ,  éruption  der 
petits  boutons  rouges  et  cpnfluens  à  la  face,  rémission 
dans  la  fièvre.  Le  9 ,  éruption  se  développant  largement; 
couvrant  la  face  et  le  tronc  ^  s'étendant  aux  membres  r 
fièvre  modérée ,  légère  douleur  gutturale.  (12  sangs,  sous 
la  mâchoire.  )  Le  i  o ,  confluence  des  pustules  à  la  face,, 
tangue  humide ,  fièvre  au  même  degré  que  la  veille.  (  Tis. 
de  lin ,  guimauve.)  Le  1 1  et  le  1 2  ,  accroissement  graduet 
et  régulier  des  pustules  qui  commencent  à  blanchir  &  leur 
soknmet',   circonscrites  d'ailleurs  par  une  aréole  rosée; 
tuméfaction  considérable  de  la  face  et  surtout  des  régions 
parotidiennes ,  salivation ,  pouls  plein  et  plus  fréquent 
que  les  jours  précédons.  Le  i3  ,  creusement  central  des 
pvstules   du  tronc  et  des   membres  ,  aplatissement  de 
celles  de  la  face.  D^'ailleurs,   aucun  accident;  rintelli- 
gence  «st  saine.  Le  i4  »  larmoiement  et  rougeur  des  con^ 
jonctives,  provoqués  par  quelques  pustules  qui  se^sont 
développées  sur  le  bord  libre  des  paupières  ;  sécheresse 
^e  la  langue  ;  dtt  reste,  rien  autre  de  particulier.  Le  i5y 
dessiccation  des  pustules  et  formation  de  croûtes  à  la 
ftice  ,  langue    recourbée    en    gouttière* et  entièrement 
sèche  ;  pouls  fréquent  et  développé;   d'ailleurs  /  aucun 
accident  apparent  :  toutefois  on  prescrit  deux  bols  compo- 
sés chacun    de  camphre  et  nitre,    aa  gr.  ij.   Le    î6  , 
insomnie  ,  agitation ,  aspect  sanglant   des    croûtes   de 
ta  face ,  ce  qui  provient  des  déchiremens  opérés  par  le 
naïade  en  se  grattant  ;  pustules   des  membres  comme 
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perlées-  et  semblables  à  des  gouttes  de  cire  blanche. 
{Même  prescription»  )  Au  soîr ,  le  malade  parait  inquiet , 
«gité ,  change  conlinuellentieht  de  position  ;  cependant  il 
est  encore'  .«ain  de  raison ,  mais  pendant  la  nuit  il  se  lève 
en  délire  et  court  dans  la  salle.  Il  succombe  inopinément 
le  1 5  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre  le  \S.  —  Odeur  fétide  des  pus- 
tules cutanées  ,  lesquelles  forment  à  la  face  une  croûte 
épaisse   et   dégoûtante.  —  Tête.  Rien   de  contre-nature 
dans  cette  cavité,  point  d'injection  ou  de  ponctuations 
anormales ,  dans  le  cerveau  ou  ses  membranes. — Poitrine. 
Intégrité  parfaite  des  organes  thorachiques ,  du  larynx , 
de  la  traohée-arlère  et  des  bronches  en  particulier.  Mai» 
dans  l'abdomen ,  grand  désordre  ,  membrane  muqueuse^ 
gastrique  çà.et  là  ponctuée  en  rouge ,  noirâtre  en  d'autres 
peints,  épaissie  et   d'une   faible    consistance.   Intestins 
grêles  parsemés  dans  toute  leur  longueur  d'un  nombre 
immense  d'élevures  granuleuses  du  volume  d'une  lentille» 
formant  par  leur  rapprochement   une  surface  hérissée 
d'aspérités ,  comme  une  peau  de  chagrin.   Ces  élevures  / 
plus  rares  à  la  partie  supérieure  de  Tintestin  qu'à  sa  partie 
inférieure,  se  changeaient  là  en  plaques  saillantes  et  de 
forme  ovale;  il  était  facile  de  voir  par  là  qu'elles  occu- 
paient les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer.  Du  reste  ,  à 
part  ce  gonflement  des  follicules  intestinaux,  il  n'y  avait 
aucune  altération  de  couleur  ou  de  consistance   de  la 
membrane  muqueuse  ;  le  gros  intestin  était  entièrement 
sain. 

Les  observations 'qui  précèdent  font  voir  qu'il  en  est  de 
la  variole  comme  de  la  scarlatine,  sous  le  rapport  des 
accidens  qui  peuvent  se  développer  dans  le  cours  de  ces 
maladies  ;  elles  font  voir  que ,  malgré  la  diversité  de  leurs 
causes,  ce^  deux  affections  se  rapprochent  en  un  point» 
celui  d'agir  phlogistiquement  sur  les  mêmes  tissus  chacun 


è  «a  manière ,  et  au  dedaiis  cornai  au  dehors  i^oà»- 
les  cas  les  plus  graves.  Aiasi  daQs  la  searlatlne  non» 
aiçocis  vu  les  membranes  muqueuses  «  quelquefois  le  cer- 
veau» offrir  une  rougeur  intense  imalogue  à  la  raugeur 
cutj^née;  nous  avons  .reiBdrq.uésuflaut  qu^  certains  points 
des  membranes  muqueuses  étaient  le  siège  de  ces  conges- 
tions ;  de  niéme  dans  Ja  variole  nous  trouvons ,  outre 
l'éruption  propre  à  cette  maladie  »  des  p  ustules  varioliforme» 
dans  le  pbarynx,  le  larynx  >  et  notamment  d^^s^atrachée* 
artère ,  des  traces  de  congestion  dans  le  cerveau  et  les 
méninges ,  des  rougeurs  par  piquetpres  et  injections  de  la 
piembrane  muqueuse  de  Testomac  ;  enfin  un  développe^ 
ment  remarquable  de  la  plupart  des  follicules  intestinaux  « 
ce  qu'on  remarque  pareillement  daos  certains  cas  de 
scarlatine.  Ces  lésions  ont  troublé  la  marche  ordinaire 
de  la  variole ,  comme  nous  l'avons  observé  pour  la  scaç-* 
latine ,  produisant  dans  l'un  et  l'autre  cas  des  accideàs 
graves  et.promptement  mortels. 

Mais  examinons  de  plus  près  les  observations  ^ur  les- 
quelles nous  basons  ce  rapprochement.  Toutes  témoi- 
gneitt  de  l'existence  de  phlegmdsies  viscérales  »  comme 
nous  venons  de  le  dire ,  mais  sous  une  forme  particulière  « 
dans  les  voies  aériennes;  ce  sont  là  des  pustules  x^om- 
breuses  ayant  la  même  apparence  que  celles  de  la  peau  p 
moins  une  certaine  blancheur  qui  tiont  peut-rètre  à  quel- 
que différence  d'organisation  des  tissus  muqueux  et  cuta-^ 
né.  Ces  pustules  paraissent  avoir  favprisé  dans  deux  de 
ces  cas  [Obs.  XVI.*,  XIX.  •)  l'épaississement  par  in- 
filtration séreuse  des  ligamens  qui  bordent  l'entrée  du 
larynx,  sorte  d'angine  œdémateuse  que  nous  avons  pareil^ 
lement  observée  dans  la  scarlatine  [Obs,  YL*  );  elles  ne 
ëe  sont  point  étendues  dans  les  bronches  ni  dans  la  meai'* 
brane  muqueuse  gastro-intestinale ,  à  moins  qu'on  ne 
yeuille   prendre    comme    telles    les  saillies    papuleuaos 
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armées  par  le  déreloppemq||  insolite  ée9  foHicfiles  d\3 
celle  membrane ,  et  )o  resâmblaivce  est  asses  grande  , 
pour  qu'oQ  ait  pu  commettre  des  erreurs  à  cet  égards' 
Plusieurs  auteurs  parlent  en  effet  de  rarioles  internes  oc^ 
cupant  toute  la  longueur  du  canal  intestinal ,  mais  nous 
pansons  qu'il  y  a  de  la  différence  entre  un  follicule  eii- 
goi^é  et  une  pustule  «rariolique  ,  laquelle  ne  nous  paraît 
p^Nnl  consister  dans  le  rféfcloppement  moi4»ide  des  or  • 
garies  analogoes  préexistans  à  la  peau.  Quoi  qu'ii  en  sort , 
cette  lésion  des  follicules  intestinaux  établit  une  grande 
analogie  entre  la  yariole ,  la  scarlatine  et  les  fièyres  dites; 
typhoïdes],  lesquelles  [intéressent  ces  follicules  exac*- 
tement  de  la  même  manière ,  à  tel  point  que  Tanato- 
raiste  le  plus  exercé  ne  pourrait  distinguer ,  d'après  Tins  • 
peciion  de  la  lésion  ,  à  laquelle  de  ces  maladies  elle  ap* 
partient;  nous*  dirons  plus  tard  quelles  inductions  on 
peut  tirer  de  ce  fait  remarquable.  Ces  désordres  inté- 
rieurs p  qui  ne  sont  qu'accidentels  dans  la  yariole  comme 
dans  la  scarlatine  ,  ont  influé  d'une  manière  fâcheuse  sur 
la  marche  do  ces  maladies.  Dans  la  variole  »  l'éruption 
cutanée  s'est  produite  avec  peine  {Obs.  XYII.®)  ,  sans 
qu'il  y  eût  rémission  de  la  fièvre  ;  elle  s'est  déVeloppée 
irrégulièrement  {Obs.  XVIII.*')  avec  une  confluence 
telle^,  que  la  face  semblait  ne  former  qu'une  seule  am«* 
poule i  elle  s'est  fanée  ayant  lé  temps,  accompagnée  , 
dans  un  cas  (  Obs.  XIX.*) ,  de  pétéchies  et  de  pustules 
livides.  Faut-il  se  demander  d'où  viennent  de  pareils 
changemens?  l'extension  de  la  maladie  dans  la  profondeur, 
des  viscères  ,  n'en  est-elle. pas  la  cause?  n'a-t-elle  pas 
contre-balancé  et  détérioré  le  travail  qui  se  passait  à  la. 
peau,  de  la  même  manière  qu'une  inflammation  interne 
accidentelle  amortit  et  dénature  celui  qui  est  nécessaira 
à  la  guérison  d'une  plaie.  Que,  par  exemple,  une  pneu^ 
nionie  survienne  dans  ces  cas,' aussitôt  la  plaie  devient 
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blafarde;  ses  bourgeons  cJMnius  se  'flétrissent  et  eessenl 
de  fournir  une  suppuratiopde  bonne  nature.  Ces  pété- 
chies ,  que  nous  avons  vu  plus  tard  se  convertir  en  pus- 
tules imparfaites  {Obs.  XIX.*),  n'élaient-elles  pas  le 
produit  d'autaftt  de  germes  varioliques^  avortés  par  le 
contrepoids  de  l'irritation  intérieure  ?  Oui ,  telle  nous  pa- 
rait être  la  cause  de  ces  varioles  graves  et  anojnales  que 
leur  aspect  particulier  a  fait  désigner  par  le  surnom  de 
varioles  noires;  loin  de  déposer  contre  la  nature  phleg- 
masique  de  la  maladie  ^  elles  annoncent  au  contraire,  un 
surcroît  et  une  prédominance  de  phlogose ,  non  pas  à  la 
peau,  mais  dans  les  viscères  (i).  Aussi  les  toniques  em- 
ployés dans  quelques-uns  des  exemples  que  nous  avons 
rapportés  (  Obs.  XVIII.* ,  XIX.  •,  XX.*) ,  nous  paraîs- 
s  ent-ils  avoir  été  contraires.  La  mort  est  survenue  du  8.^ 
au  g.?  jour  à  dater  de  l'éruption;  elle  a  *été  brusque  et 
presque  inattendue ,  précédée  d'une  certaine  aphonie  avec 
raucité  de  la  voix  dans  les  trois  cas  où  des  pustules  occu- 
paientle  larynx  et  la  irachée-artère  ;  c!est  là  d'ailleurs  le 
Nseul  .^ymptômc  qui  pduvfiit  donner  l'éveil  sur  cette  com^ 
plicatioii. 

Le  parallèle  que  nous  venons  d'établir  entre  la  scarla- 
tine et  la  variole  ,  sous  le  rapport,  des  accidens  dont  le 
point  de  départ  9  son  siège  dans  les  viscères ,  pourrait  éga- 


(i)  L'illustre  Sydenham ,  guide  par  la  seule  observation  des  symp- 
tômes ,  ne  s'en  était  point  laissé  imposer  par  la  coulour  particulière 
et  les  autres  irrégularités  de  l'éruption.  Après  avoir  décrit  les  va- 
rioles anomales  des  années  1670  ,  71  et  7a,  il  termina  en  ces  termes  ; 
<c  De  varioles  ^u/Ù£  constitutionis  nihil  sitpcraddam,  cum.  jam  aUam 
tt  speciem  fusiùs  tractauerim ,  à  quihus  lias  in  eo  tantum  discrepant , 
V  quod  naturœ  calidioris  f^erint ,  et  magis  inflammatoria  ;  unde  j«- 
ii  qiiitur ,  diligentiorem  adhuc  operam  fuisse  nat^andam ,  ut  restin- 
«  gueretur  intensiùr  iste  calor ,  qui  tam  iis  naturalis  erat,  et  œgra 

«  ita  certum  minitabatur  incendium,  » 
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liaient  s'éteodre  auK  autres  fièvres  éruptives ,  et  fiDtâm- 
ment  à  là  rougeole  qui ,  le  pluaf  souvent ,  ne  devient  grave 
que  par  la  eoexistence  d'inflammations  internes  occupant 
en  particulier  les  organes  respiratoires;  niais  ce  serait 
abuser  de  la  patience  du  lectattr  que  de  voulèir  insister 
sur  un  fait  reconnu  de  tous  lés^  praticiens.  G'esl  pourquoi 
nous  allons  passer  de  suit%  àavrftsumé'  des  observations 
concernant  en  particulier  la  scarlatine»  maladie  quefi^us 
avons  ciue  spécialement  en  vue  4«n&  ce  travail. 

Résumé  sénéval  ;  conclusions» 

■•...'  o       %  .  ,  t 

La  ^iopart  4es  dl>serva.tions'qui  viennent  dépasser  soiïs 
les  yeux  do  lecteur  ont  été  .recueillies  eu  iSsS  (de  mars 
en  octobre^ ,  année  pemsrquable' par  ses  grandes  chaleurs 
et  fertile  eiî  maladies  ébupUvès  graves  ;  c'est  pendant  cétYè 
année  que  la  variole  sévit  avec  Une  fumeur  éxtréiiie, 'et 
que,,4)ourla  première  fois ^  du  moins  en  France,  la  vac- 
cine se  montra  sur  une  masse  considérable  d'individus. 
Insuffisante  pour  conjurer  entièrement  ca  fléavi  redouta- 
ble. Un  grand  nombre  de  ce#  derniers  furent  en  effet  at-^ 
teints  d^u ne  sorte  de  variole  qui /bien  qae'tûodifiée  dâds 
sa  marche,,  atténuée  dans  ses  symptômes  (varioloïde) , 
étai(  trop  ressemblante  à  la  véritable  variole  pour  .ne  pas 
«être  un  rejeton  de  la  <mémé  séûohél  €'est  aussi  èf  la  ttiême 
époque  que  la  scarlatine  régna  d'une  manière  épidémi- 
que;  les  jeunes  gons^  et  surtout  les  femmes  en  couches, 
en  furent  les  pnincipaJes  vtetimest.  Quelques^i^ines  d&cés 
dernières,  âf  rtànt*  de- rhospié^  dte  là  Maternité' {Cfé^i 
XIIL*  et  XIV^*)',  otiià  sçârli^Un^  exerçait  ses  prèipiers 
ravia^s,  ainsi  que  l'atjteste  l''exc^Uente  dissertation,  de 
notre  ancien  Collègue,  Mé^Senn  dé  Génère  (i)j'en  hp- 


{1)  Essai  sur  la  scarlatine  puerpérale  y  Paris,  a  août  r8a5.  Malgré 
le  titre  de  cette  Ditsertation ,  l'auteur  n'a  point  eu  en  Tue  de  faire  dé 
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portèrent  les  fermes  à  THâtel-Dieu ,  ofa  les  ooaTeiks  a^ 
«OH^sées  ne  furent  pas  pkis  épargnées  qu*à  la  Maternité* 
PlusieuiTs  succorobèreht  dès  le  second  jour  de  rin¥aaioft 
de  la  maladie  ;  rd'autres  périrent  à  ttae  époque  plus  éloi- 
^née^iet  la  mort  était  ordinairement  pnécédée  de  délire; 
quelifues-nnes»  enfin  /et  a'est  le  plus  petit  nombre»  ne 
Ji^échappèrent  ^'à  la  faveur  du  traitement  antitihl^is- 
4îqiie.  ' 

On  voit.»  d'après  ce  court  aperçu ,  qu^îl  eiRistai^v  è  l'é- 
poque dont  nous  parlons ,  des  influences  soit  locales  ,  soit 
générales ,  en  vertu  desquelles  la  scarlatine  et  d'autres 
maladies  éruptîves.  se  montrèrent  à  la  fois  ^très^commuoes 
et  ^rès-gravos;  si,  d'ailleurs,, 'bs  nouvelles  accouchées  ea 
furent  spécialement  atteintes.,  ne  faut41.pas  ^n  chercher 
la  raison  dans  la  susceptibilité  particulière  qu'amènent  la 
jgrossesse ,  le  travail  de  l'aocoaehemenli  et  ^es  suites  ? 
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la  scarlatine  des  femmes  en  couche  une  espèce  à  part  ;  il  la  coosidér^ 
seal^mient  dans  ses  rapports  avec  Tëtat  ptierpéral ,  éfVLt  qui  favorise 
singulièrement  la  dîspositioil  à  fbDitracter  -cette-  «nal&die  et  en  -ang- 
juente  l^s  dangers.  Cest  en  ^n^ral'  p&^i  ^c  >tçi||p9.«^ppèa  VacQPiichn- 
meut,que  ses  prodromes  se  manifestent;  nous  les.  avons  vus  d^ns  un 
cas  (  Obs.'  I."  )  survenir  pendant  la  grossesse  et  déterminer  l'avortc- 
UM&t,  «itiais  cororaon^ment  la  scarlatine  respecte  les  femmes  encéra- 
tos  ,  ce  qiii  a  toujours  eu  lieu  a  la  Mutemit^,  d'après  la  OissertBtion 
que  nous  venons  de  citer.  Le  mal  de  gorge  est  ordinairement  joipins 
marque ,  et  Irruption  moins  générale  que  dans  la  scarlatine  ordi* 
nAîre ,  si  ikous  nous  en  rapportons  âa  Mohis  à  nos  {Propres  observa- 
tions; îLy^.Botrfisnt  diminution, .'^Ppf^sûon  oiialtënitiDtf  d»  ftix 
Ipcbial.  Cette  «paiifttine  dea  femlnes^jôn'  cAt^che  a.^iMijoui^  éUefi^fit^ 
vée  régnant  d^une  manière 'épidémique ,  et  quelqi:^eÇDis  tellewejit 
tneurtrièî» ,'  que  tous  les  sujets  succombaient, quelque  moyen  qu^on 
«fflployât.<Sette«iortalitéa^të'vMi 'diverses  Coques  (au  rapport 
de  J.  J^rank  ),,  mrmi  .}ts  f^jnipes  ;  i3i)  :  .«o^uche  dû  :  ijr^pd  h^Hal  •  4^ 
Vienne.  Du  reste  ,  M.  Senn  a  trouvé,  dans  les  membranes  muqueuses 
^^rique  et  tracliéo-broncliîque  j'Tcs  mêmes  altérations  dont  nous 
avons  parkv  Cet  accord  entre  deux  observateurs  placés  4aqs  d^s  loca- 
lités différentes,  ne  peut  être  que  favorable  a  la  mérité. 
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Quoi  qu'il  eu  soit ,  l'InVàsion  de  la  scarlatine  était  tny 
ditiaifément  bfusque  et  int^tteftidue;  la  plupart  des  ma^ 
ladéft  se  disaient  bien  portans  la  veille  ou  le  jour  même 
de  cette  mva^îôn  {Ûirs.  TV.*,  VlII.%  XIV.«  et  XV.«). 
A^cun  d'eiix  hë  pouvaitassigner  une  cause  à  l'origine  d'un 
mal  qui  les  avaft  prisr  à  ieur  insçu  ,  cequi  atfrite  presque 
toujours  dans  \ts  tnaladiesépidécttiquesX'était  par  des  las- 
situdes et  ut!  lâàlâise  général,  souveht  par 'des  vomisse- 
menrs  bilieux  et  des  douleurs  de  rein»  intolérables' «  qu^- 
quefois*  par  des  frissoiis ,  et  presque  toujours  par  un  rtiàl 
de  gorge  plus  ou  tnotns  violent,  que  cette  affection  dé- 
butait. Ces  symptômes  se  succédaient  promptement ,-  .et 
quelquefois  apparaissaient  tous  en  même  temps;  la^n«it 
suivante  était  Ordinairement  niarquée  par  un  t^4ooble- 
meut  très-intense,  et  au  bout  de  vingt^quatre  à*  tretite 
heures  la  scarlatine- commençait  à  se  dessiner  à  re^tériour 
par  ses.  caractères  propres.  Il  est  à  remarquer  que  |Ms 
les  phénotnèhes  précurseurs  étaiëis^t  intenses ,  plus  la^na- 
ladte  se  montrait  grave  par  la  suites  et  parmi  ces  phètt^- 
mènes  ,  Celui  dU  pltis  mauvais  augure  noué  a'pani  ét^ 
la  douleur  de'rein  ,  laquelle  était  comparable  par  sa*  viot^e 
il  celle  du  lomba'go.  (Foye:;  en  particulier  VObs.  ¥.•)  • 

Dè$  lie  lendemain  ou  le  surlendemain ,  la  peaîi  comiïMm- 
çaitÀ  oflUries  traces  de  Féruption  scarlatineuse;  ki  rou- 
ge i^r,  Sabord  partielle  et  bornée  au-devant  de  la  p<fi- 
trine  ,Vétendàît  bientôt  à  toute  la  surface  du  îotrps;  Mttis 
dans  qlielqueÉi  cas  elle  restait  limitée  aux  points  de  la 
peau  où  cette  membrane  présente  lé  plus  de  finesse, 
comtire  aux  pli^  des  articulations ,  h,  la  paroi  àntérieiire^de 
Tabdomen ,  etc.  (  Obs.  XV.*  )  ;  nous  aVons  ta  même  icôlte 
roUgeuif*matiqtier entièrement  {Obs.  IX.*) ,  bien  que» tous 
les  autres  symptômes  portassent  h  penser  qu'il  s'agissaî 
réelîemont  de  1a  srearlûftine.  €elte  éruption  persistait  p*?^- 
drfnl  deux ,  trois  ou  quati^ 'jours ,  Mphts  ou  moites  «pp.. 
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rente  suivaat  les.y^diyidus,  et  «ujeH^  q4]a)quçfoi8.à  des 

retours  à  une  époque  éloigiiée  de  la  .maladie  »  comiiie  si  la 

scarlatiae  semoalrait  de  pou  veau.  (06^.  YlI.'otVIII.*} 

Le  mal  de  gorge  4^<^r^i<r  de  celui  4'uoe  aQgîi^  ordi- 

;.naire>:en  ce  que,  avec,  un  gonflement  peu  comîdéraUe 

.  duToiledupalais^,  des  amygdales  ,  etc.»  ces  parties  étaient 
néanmoins  le  siège  d'une  douleur  âc^,  persévérante»  et 
peu.  en  rapport  avec  Tintensité  de  Tinflammationqui  sem- 
blait y  exister  (  Obs,,  IX. ""  en  particulier)»  Cependant»  ce 

:iaal  de  gorge  était . quelquefois  peu  marqué  (ce  qui  avait 
lieu  notamment  chez  les  femmes  en  couche  »  dont  quel- 

'.q^eshiipes éprouvaient  sepiqmqut  de  l'enrouement)  {Ob$. 
XIILf  et  XlY/  ) ,  ou  même  n'était  l'objet  d'aucune  plainte 
de  Jk part  des  malades  (P6«.,Y.''}i  saaast  que  pourtant  les 

^  autres  ,  phénomènes,  s'élo^nassetjkt  ^u  ^ype  propre  à  ia 
acarUtide.  .Du  .reste ,  la  douleur  gutturale  précédait  l'érup- 

.  tÂon  et  lui  survi  vaille  plusieurs  jours.       .  ; ,     - 

L'intérieur  ..dôt  la  bouche»  et  notamment  la  langue» 
présentait  une  rougeur  vive»  comparable  à  ceUe  d'une 

^{rQl:^boi6e.  en  p^leine  maturité.  Çelte.rqMgeiir  se  montrait 
fl'aboH  ^^T  le^  côtés  et,^  la  pointe  de  la; Itingue  »,  s'éten- 
dait .ensuite  à  la  totalité  de  sa  s^rfece^  accompagnée. d'un 

-rd^eloppement  remarquable -des  papilles  et  SQuvent;  d'un 

.  état  .'de  sécheresse  ou  de  demi-sécheresse  de  cet  pf^an(^. 

.j^ousdirona»  au  reste»  de  ces  phénoDgiènes  ,çe /^ue  .^ous 

;. ayons, dily des  préçédens»  c'est ^  qu|ils, étaient. quelquefois 

(peM  marqués;  la  laj^gue  am^me.resté  enLièrenxei^t  blan^ 
cb6/çt^humidfi  chez  quelques  sujets  {Obs.  Y.^'J  »  soit  que 

'  la  rougeur  n'eût  pas  eu  le  temps  de  se  développer  à  cause 
de;  {a  proppfltude^de.la  morty  jsoit  que  son  absence  con- 
atituât  une  anomalie  comparable  à  celle  d'un. défaut. abr 
soin  d'éruption  cutanée.  Nous,  avons  dit  ailleurs  ce  que 

nous  pensions  de  cette  rougeur  linguale  »  que  nous  avons 
considérée  comme  propre  à. la  scarlatine.  Du  reste  »  elle 
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n'esl  si  vive  que  parce  que  ta  langue  «ffre  Datiirelieui6Qt 
une  coloration  analogue ,  à4aqueUe  vient  ensuite  8*a)outer 
celle  qui  est  propre  h  la  scarlatine  ,•  ce  qui  arriverait  éga- 
lement pour  la  peau  si  cette  membrane  présentait ,  comme 
les  tissua  muqueux,  un  réseau  vasculaire  presque  à  dé-^ 
couvert. 

Quelquefois  des  peUicuIes  aphtiformes  ou  des  couennes 
pseudo-ipembraneuses  plus  consistantes  se  remarquaient 
à  la  surface  des  amygdales  »  aur  les  gencives  ou  d'autres 
parties  de  l'intérieur  de  la  bouche.  Ces  pellicules  étiaient- 
elles  un  résultat  du  décollement  de  Tépithélium ,  analo- 
gue, à  celui  qui  survient  à  Tépiderme  dans  la  même  ma- 
ladie? Nous  l'avions  pensé  d'abord,  car  elles  ressemblent 
exactement  à  celles  qui  aont  produites  sur  les  parois  de  la 
bouche  quand  on  avale  un  liquide  trop  chaud ,  et  ici  elles 
sont  évidemmen|^un ,  effet  de  celte  sorte  de  brûlure  qui 
détadie  l'épithélium ,  comme  elle  le  ferait  à  l'égard  de 
l'épiderme;  mais^ce  qui  contrarie  celle  opinion ,  c'est  que 
ces  pellicules,  soigneusement  abstergées,  ne  tardent  pas 
à  se  reproduire ,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés 
plus  tard  {Obs.  XIII.*)  »  ensorte  qu'elles  ne  paraissent 
être  qu'un  produit  de  sécrétion  morbide ,  comparable 
aux  fausses  membranes  croupales  ;  du  reste ,  nous  ne  lea 
avons  jamais  vu  s'étendre  au  larynx  ni  à  la  trachée*artère , 
et  il  est  à  remarquer  qu'elles  se  sont  montrées  principale- 
ment dans  les  cas  de  scarlatine  dont  la  terminaison  a  été 
favorable  (06*.  X.%XI.«etXIL«). 

A  ces  phénomènes  locauif  s'ajoutait  une  chaleur  telle- 
meni  pénétrante ,  que  la  main  de  l'observateur  en  était 
désagréablement  affectée  ,  aussi  les  malades  se  décou-  ' 
vraient-ils  continuellement  pour  chercher  la  fraîcheur  de 
ratmosphèré.  Il  est ,  en  effet ,  peu  de  maladies  qui  por- 
tent la  cal<iricité  animale  à  un  degré  aussi  élç^  que  la 
scarlatine  dans  le  fort  de  son  éruption ,  et  voici  une  «xpé- 
'Àlii  33 
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rienoe  qui  le  prouve;  c'est  qu'en  plaçant  une  des  joues  k 
un  demi-pied  de  distance  du  corps  des  malades,  on  per- 
çoit (Bcilement  la  chaleur  qu'il  dégage  {Ob$.  XilL*)* 
Ces  malades  étaient  en  même  temps  en  proie  à  Tanxiété 
la  plus  pénible  ;  ignorant  le  siège  précis  de  leurs  souffran- 
ces, ils  ne  les  manifestaient  que  par  une  inquiétude,  une 
agitatio'nextréme ,  et  un  changement  continuel  déposition. 
Cette  agitation  était  ordinairement  le  prélude  d'un  délire 
nocturne  remarquable  par  sa  brusquerie  et  sa  vivacité ,  et 
qui  s'appaisait  le  matin  pour  reparaître  la  nuit  suivante 
avec  la  mêmejutensité.  Ce  délire  était  touîoors  un  avant- 
coureur  de  la  mort ,  et  pour  cette  raison  il  nous  a  paru 
un  des  symptômes  les  plus  graves.  Le  pools  était  fréquent  » 
et  en  général  peu  développé ,  peu  résistant ,  non  qu'il  y 
eût  a0ail>lissemen(  réel ,  mais  oppression  des  forces^  car 
nous  l'avons  vu  se  soutenir  malgré  dff  saignées  abon- 
dantes. (06*.  XIV.  S  XV.  •)  • 

C'est  vers  le  3.^»  4**  eu  S.*  jour  d^  l'invasion  de  ta 
scarlatine ,  que  les  dangers  étaient  les  plus  imminens  et  la 
mortalité  la  plus  grande.  Ceux  qui  dépassaient  cette 
époque  n'étaient  point  cependant  à  l'abri  de  tout  acci- 
dent» surtout  lorsqu'un  mauvais  régime  venait  mettre 
quelque  entrave  à  la  solution  naturelle  de  la  maladie ,. 
alors  nous  avons  vu  des  hémorrhagies  intestinales  (  Oti* 
VIL*"),  des  pleurésies  {Obs.  VIII.^),  des  abcès  autour 
du  larynx  (Ofrtf.  VI.'],  juguler  promptement  les  ma- 
lades* Mais  tous  ceux  qui  étaient  gravement  atteints , 
sajia  parler  de  ceux  qui  Tétaient  à  un  moindre  degré  » 
n'ont  pas  éprouvé  le  même  sort;  nous  pourrions  en  citer 
un  bon  nombre  qui  ne  spnt  pas  CMnpris  dans  nos  obser- 
vations ret  que  nous  avons  également  en  vue  dans  ces  gé- 
néralités. Chez  ceux-ci  la  desquammation  a  commencé 
du  6«*  au  S.*"  jour  à  dater  de  l'érnpttoA;  bornée  d'abord 
ài'épic^me  du  cou^  des  aisselles,  du  tronc,  elle  a'est 
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étendue  plus  talrd  aux  membres  ,   et  n'a  gtf^ë  ^u^eit 
«lernier  Keu  la  paume  dés  mains  èi  la  ptante  des  pieds ,  dé 
telle  ^rte  qdé  te  dépouîiicmeat  cutané  durait  plusieurs 
jours ,   et   quelquefois  n'était  cbmplet  qu'après  un  tnois 
révolu.  Ainsi  -,  privée  de  son  épiderme  ,  la  peau ,  netam- 
ment  è  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds*^ 
of&ait  une  (rougeur  et  une  sensibilité  qui  né  cessait  tfâ*;^-^ 
près  la  rénoT»liori  de  cette  enveloppe  inorganique;  Du 
reste ,  cette  desquammation  s'opérait  par  kmteiles  fûrfu- 
racées  sur.Ie  tronc  et  les  membres  ,  et  par  larges  écailles 
h  la  /paume  des  mains  et  à  la  planté  des  pieds  ,  ce  ^tfi 
tient  sans^  doute  k  l'épaisseur  de  Tépiderme  qui  recouvre 
ces  parties  ^  et  constitue  d'ailleurs  un  des  traits  principaux 
de  la  scarlatine. 

Après  avoir  résumé  en  peu  de  noiots  les  caractères  pat^- 
ticuliers  de  l'épidémie  de  scarlatine  que  nous  avons  ob- 
servée ,  en  nous  appujant  d'ailleurs  sur  les-  faits  doitt 
nous  avons  entretenu  le  lecteur,  venons  à  l'objet^rîticl- 
pal  de  notre  travail.  Nous  avons  eu  en  vue  trois  points 
fondamentaux  t  i.^  celui  de  faire  voir  que  I'inflamraM7o4i , 
quoiqcl^  cause  non  primordiale  dé  la  scarldtinfe ,  ét^iC  lé 
phénomène  principal  dé  cette  maladie;  2.*  que  éetté In- 
flammation se  répétait  quelquefois  au  dedans  comme  a^u 
dehors ,  et  constituait  ainsi  une  des  causes  les  plus  itifluéh- 
tes  de  la  mort  ;  5.*  qu'enfin  elle  réélamait  un  traitement 
antiphlogislique  d'autant  plus  actif  que  les  accidehs  étaient 
plus  graves,  respectant  néanmoins  la  marche  natui^ellé 
delà  maladie.  Pour  arriver  à  la  démonstration  des  deux 
premières  propositions ,  nous  avons  invoqué  le  témoi^^agé 
del'anàtomie  pathologique  en  passant  successivement  en 
revue  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  ,  à  partir 
du  deuxième  jour  de  l'invasion  d#la  scarlatine  ,'*nons 
avons  trouvé  dans  plusieurs  viscères  dès*  traces  non'éqci]- 
voqttfes'  tfîtliflammation.  Nous  avons  vu  que  ces  tracé»  dé- 
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▼enaieDt  de  plu»  on  plus  manifestes  à  proportion  de  la 
durée  des  accidens ,  de  teile  façon  que»  si  quelques 
dpuies  pouvaient  exister  pour  les  cas  où  la  mort  ayait  été 
très-^rapide ,  ces  doutes  étaient  le?és  par  la  considération 
de  Taccroissement  progressif  de  ces  mêmes  lésions  >  à 
mesure  que  la  maladie  se  prolongeait  »  et  jusques  à  un 
40gFé  où  Ton  ne  pouvait  j>lus  les  méconnaitre. 

Le  siège  de  ces  lésions  était  spécialement  dans  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes  et  du  canal  digestif, 
4ans  les  membranes  et  la  substance  d^  cer?eau.  C'était 
jda^s  le  larjrnx,  la  trachée -artère  et  les  bronches  une  rou* 
^eurfoncée  presque  livide  et  uniforme;  dans  le  pharynx 
4ine  coloration  de  mpme  nature;  à  restomac,  des  infec- 
tions,  des  pointillures  rouges,  générales   ou  partielles, 
quelquefois   avec  épaississement   de  la    membrane  mu- 
queuse ^  dans  les  intestins,  un  développement  insolite  et 
:pli)s  ou  moins  abondant  des  glandes  de  Brunner  et  de 
.  Pcyer«  Cette  dernière  lésion  ,  r|ni  était  fort  comm<^ie,  et 
quenoos  avons  observée  pareillement  dans  la  variole  (  Obs. 
y/ll'\  XVIII..%XIX.«etXX.-),  établit,  comme  nous 
.J'ftvons  dit,  une  certaine  analogie  entre  ces  fièvres érup- 
itives  et  les;fièvres  typhoïdes  dans  lesquelles  sont  fréquem- 
^-ment  attaqués  ,  comme  on  le  sait,  ces  mêmes  follicules 
intestinaux;  or,  s'il  est  démontré  que  ,  dans. la  scarlatine 
uçt  la  variole  ,  cette  turgescence  iDdammatoire   des  folli^ 
4^ules  intestinaux  n'esta  comme  l'éruption  cutanée , qu'un 
,isffet  secondaire  dû  à  Taction  d'une  cause  plus  générale  , 
pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même,  à  l'égard  des  (lèvres 
«typhoïdes?  Cette  ii^uction  pourrait  d'arilleurs  être  fondée 
.  surJbcu^UGOupd'autres  rapprochemens  que  nx>us  ne  rappelle- 
r<)|ns,  pçint  ici,  afin  de  ne  pas  nous  écarter  de  notre  sujet. 
.  Quoi  qd^il  en  soit ,  iis. ravages  de  la  scarlatine  lie  se  sont 
..poiotdhprnés  aux  membrapes, muqueuses;  Çréq^eiument 
ils^&e  sont  étendus  jusqu'au   cerveau  ,  accident  qui ,  de 


BT    VARlOIiE.  5o^ 

tous ,  a  été  le  plus  redoutable  ;  alors  nous  arons  trouvé  ïk 
substance  do  ce  viscère  sablée  de  points  rouges,  les  mé- 
ninges injectées  quelquefois  à  tel  point ,  que  la  pie-mèf e 
formait  une-  membrane  d'un  rouge  garance  unifortnel 
(OA*..V.%VII.%  IX.  •)  La  même  coloration  s'étendait  h 
la  superficie  du*  cerveau,  d'une  manière  indélébiles^  par- 
les lavsiges  les  plus  répétés;  nous  dirons  ici  que  dans  au^ 
€une  autre  maladie  il  ne  Wus  est  arrivé  de  rencoiitrer 
cette  coloration  sous  la  même  ferme  et  au  même  degrél 
Voilà  pour  ce  qui  concerne- les  lésions  internes,  mais  il 
faut  y  joindre  la  rougeur  de  la  peau ,  qui ,  bien  que 
propre  et  en  quelque  sorte  naturelle  à  la  scarlatine  ,  n'ea 
est  pas  moins  entrée  pour  sa  quote-part  dans  la  produo- 
lion  des  symptômes  et  les  causes  matérielles  de  la  mort. 
Tel' est  le  tableau  des  désordres  que  nous  ont  offerts  les 
scarlatines  graves  dont  nous  avons  présenté  l'histoire  ;  U 
cette  occasion  nous  avon&  fait  sentir  qu'il  existait  une 
grande  analogie  dans  ces  désordres,  entre  ceux  qui  sur- 
venaient %  l'intérieur  et  ceux  qui  se  passaient  au  dehors; 
que  ce  n'était  point  là  des  inflammations  altérant  profon- 
dément la  texture' des  tissus ,  mais  de  simples  congestions 
sanguines  qui  ont  rubéfié  les  membranes  muqueuses  et 
le.  cerveau  comme  elles  ont  rubéfié  la  peau ,  pouvant 
d'ailleurs  s'élever  à  un  degré  plus  élevé  par  leur  persévé- 
rance; déterminer,  par  exemple,  des  suppurations  dans 
les  plèvres  (06a.yiIL®),  des  abc^s  autour  du  larynx 
[Obs.  VI.®)  ,  des  infiltrations  séreuses  dans  l'épaisseur 
des  ligamens  arythénoépigloltiques  {Obs.  YL*),  pré- 
sentant en  outre  cette  particularité  presque  distinctive  de 
s'égaler  supck*ficiellement  sur  de  grandes  surfaces è  la  ma- 
nière de  l'éruption  cutanée.  Ce  rapprochement  nous  a 
conduit  à  penser  que  les  memb  ranes  muqueuses,  et  imême 
le  cerveau  ,  pouvaient  être  affectés  directement  par  la 
scarlatine ,  soit  q^ue  tout  l'effort  de  la  ma[^ladie  ne  pût  se  - 
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passer  k  I^  peau ,  «oit  que  cet  effort  earayé  daas  sa  marche 
fit  irruption  dans  les  viscères.  Quoi  d'étonnaot  d'ailleurs 
que  la  membrane  tégumentaire  interne  soit  affectée 
comme  l'externe ,  lorsqu'on  considère  la  presque^simili- 
tude  de  leur  organisation  et  de  leurs  fonctions;  mais  il  ne 
faut  point  perdre  de  vue  qu'il  n'est  point  indifférent  que 
ces  membrane^  soient  compromises  conjointement ,  ou 
bien  l'une  sans  l'autre  »  ou  jèÊtài  l'une  que  l'autre.  Dans 
le  premier  cas ,  les  symptômes  auront  deux  centres  d'îrra- 
diation  qui  en  doubleront  l'intensité.  Dans  le  second  cas  , 
leur  point  de  départ  étant  unique  «  la  réaction  diminuera 
d'autant;  enfin  si  c'est  à  la  peau  ou  dans  les  membranes 
muqueuses  que  l'irritation  scarlatineus')  se  fixe  de  préfé* 
rence ,  elle  influencera  l'économie  proportionnellement  à 
l'importance  et  à  la  vitalité  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  sur- 
faces de  rapport;  ce  sera  par  conséquent  d'une  manière 
moins  fâcheuse  à  la  peau  que  dans  les  membranes  mu> 
queuses;  il  est  d'ailleurs  toujburs  salutaire  que  l'effort 
expulsif  des  maladies  exanthématiques  suive  lih  mouve* 
ment  excentrique. 

Revenant  encore  aux  lésions  que  détermine  la  soarlar 
line»  nous  nous  sommes  demandé  si  de^  simples  conges- 
tions sanguines  constituaient  des  altérations  suffisantes 
pour  expliquer  la  mort;  mais  leur  siège»  leur  vaste  éten- 
due nous  ont  paru  coiupenser  amplement  ce  qu^il  semblait 
manquer  à  leur  intensité ,  considérée  comme  cause  de  dé- 
sorganisation. D'ailleurs ,  ce  ne  sont  pas  toujours  les  lé- 
sions les  plus  profondes  qui  usent  le  plus'promptement  les 
ressorts  de  la  vie.  Celles  qui  anéantissent  ou  troublent  fai- 
blement l'excitabilité  de  la  partie  qu'elles  affectent ,  peu- 
vent» quoique  très-graves»  exister  pendant  long-temps. 
'  avec  le  maintien  des  fonctions  »  pourvu  que  l'organe  com- 
promis ne  soit  pas  immédiatement  nécessaire  à  leur  entre- 
tien^ Celles  au  contraire  qui /bien  que  superficielles» 


mettent  virement  en  jeu  rirritabilité  d'une  partie  sen- 
sible et  sympathisante ,  précipitent  les  mouremens  vitaiix 
et  en'  épuisent  bientôt  la  source;  telle  est  l'histoire  des. 
morts  par  convulsions,  par  simple  douleur.  Or,  dans  la 
scarlatine ,  Tacuité  de  la  fièvre ,  l'anxiété ,  le  délire ,  elc ,. 
n'indiquent-ils  pas  une  sur-excitabilité  de  cette  nature  i  et 
faut-il  s'étonner  si  les  lésions  se  bornent  à  de  simples  af-* 
flux  sanguins  ? 

Après  avoir  établi ,  tant  par  les  résultats  des  investiga- 
tions cadavériques  que  par  des  considérations  tirées  des 
symptômes  ,  que  l'inflammation  jouait  le  plus  grand  rôle 
dans  la  scarlatine ,  nous  avons  cherché  à  démontrer  que 
le  traitement  antiphlogistique  était  propre  h  combattre 
cette  inflammation ,  et  ici  c'est  encore  par  la  voie  des  faits 
que  nous  avons  procédé ,  en  opposant  aux  ces  de  morta- 
lité un  certain  nombre  d'autres  cas  semblables  par  la  gra- 
vité, 4^^^  lesquels  les  évacuations  sanguines  ont  eu  le 
plus  heureux  résultat  {Obs.  XIII.%  XIV.%XV.«  et  XVI.'). 
Aux  sangsues  nous  avons ,  en  général ,  préféré  les  sai- 
gnées ,  comme  étant  plus  appropriées  à  l'étendue  et  à  la 
violence  des  congestions  inflammatoires;  pensant,  en  ou- 
tre, €|u'il  n'était  aucune  période  de  Ip  scarlatine  où  l'on, 
dût  s'abstenir  des  émissions  sanguines,  si  des  symptômes 
graves  le  commandaient^  mettant»  toutefois,  une^ertaine 
réserve  dans  la  quantité  de  ces  évacuations ,  qui  ne  sont 
point  dirigées  contrç  la  maladie  elle^-même ,  mais  contre 
ses  accidens;  la  respectant ,  enfin  ,  lorsqu'elle  suivait  une  ^ 
marche  régulière.  Nouft.avons  dit ,  en  efiet;queld  scarla- 
tine parcourait  diverses  phases ,  marquées  chacune  par^ 
un  travail  particulier  nécessaire  à  la  terminaison  favora- 
ble de  cette  maladie ,  et  ce  serait  se  tromper  grandement 
que  de  vouloir  arrêter  ce  travail  salutaire  de  la  nature, . 
quoiqu'il  se  présente ,  dans  la  première  période,  sans  dil^Sw 
apparences  inflamniatoirgs. 
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-  D'après  les  mêmes  considératioDS ,  nous  avons  fait  sen^ 
tîr  cotnbiën  de  dangers  couraient  ceux  qui ,  avant  la  so- 
lution finale  de  la  scarlatine ,  commettaient  quelque  im- 
prudence ,  et  surtout  s'exposaient  à  l'impression  du  froid 
{  Obs.  VIL*  ) .  Il  eist ,  en  effet ,  peu  de  maladies  qui  exigent 
autant  de  précautions  que  celle  dont  nous  '  parlons ,  et 
peu  qui  soit  aussi  fallacieuse  dans  ses  accidens  secondai- 
res ;  la  cessation  de  la  fièvre  et  de  la  rougeur  cutanée , 
que  beaucoup  de  malades  prennent  pour  la  cessation  de  . 
la  scarlatine  ,  e^t  loin  d'être  un  sûr  garant  contre  ses 
atteintes. 

Tel  est  le  résumé  des  faits  concernant  la  scarlatine;  & 
ces  faits  nous  en  avons  ajouté  quelques  autres  de  variole 
grave ,  qui  font  voir  que  cette  affection  ,  comme  la  pré- 
cédente ,  détermine  quelquefois  sur  les  membranes  mu- 
queuses des  lésions  analogues  k  celles  qu'elle  développe 
sur  U  peau.  Ces  lésions^  de  même  que  dans  la  scarlatine» 
occupaient  principalement  les  voies  aériennes,  et  s'y  pré- 
sentaient sous  forme  de  pustules ,  comme  à  la  peau  ;  elles 
occupaient  pareillement  l'estomac  et  le  canal  intestinal , 
dont  les  follicules  avaient  subi  une  augmentation  de  vo- 
lume  comparable  à  celui  qui  survient  dans  les  fièvres 
typhoïdes;  enfin,  le  cerveau  lui-même  n'était  point  res- 
pecté,  et  offrait  des  traces  de- congestion  dans  ses  mem- 
branes et  sa  substance.  Ces  désordres  intérieurs  nous  ont 
paru  constituer  également  une  des  causes  principales  de 
danger  à  l'égard  de  la  variole,  comme  de  la  scarlatine, 
et  suffisamment  expliquer  d'ailleurs  la  marche  anormale 
et    la    couleur  particulière  que  prenait   dans   ces  cir- 
constances l'éruption  cutanée  {Obs.  XVII.*,  XVIII.*, 
XIX.«  et  XX.*).  Nous  avons  conclu  de  là  que  cette  ir- 
régularité dans  les  phénomènes  extérieurs  de  la  maladie, 
loin  de  faire  adopter  un  traitement  tonique  (qui,  d'ail- 
leurs, a  été  tenté  avec  désavantage  dans  la  plupart  des 


Bï   TAHIOLE.  ^  5o5 

cas  dont  nous  parlons),  devait,  au  contraire,  engager  à 
insister  siir  un  traitement  opposé ,  nous  appuyant  encore 
en  cela  de  l'autorité  de  Sydenham.  Mais  ici  s'élève  une 
question  importante  :  on  demandera  peut-être  s'il  n'existe 
rien  autre  chose  qu'une  inflammation  dans  la  variole  et  la 
scarlatine ,  pour  que  ce  soit  uniquement  au  traitement 
antiphlogistique  qu'il  faille  avoir  recours.  Cette  question , 
bonne  en  théorie ,  s'évanouit  entièrement  dans  la  prati- 
que; qu'il  y  ait  autre  chose  ,  nous  le  voulons  bien  ,  et  nous 
le  pensons  même ,  car  il  est  probable  que  le  mal  incube 
dans  les  fluides  avant  de  passer  aux  solides ,  et  que  la  cause 
de  ce  mai  imprime  aux  phénomènes  un  cachet  particu* 
lier.  Mais  cette  cause,  quelle  qu'elle  soit,  ne  nous  est 
encore  connue  que  par  ses  effets;  nous  ignorons  entière- 
ment ce  qu'elle  est ,  comment  elle  agit  ;  nous  ne  pouvons 
la  saisir  nulle  part ,  soit  hors  de  l'individu ,  soit  dans  l'in- 
dividu ,  encore  moins  nous  en  rendre*  maîtres ,  et  nous 
sommes  obligés ,  vu  cette  ignorance  et  cette  impossibilité , 
d'adresser  nos  moyens  cura  tifs  ,  non  pas  directement  à 
elle-même ,  mais  à  ses  effets ,  qui  sont ,  jusques  à  présent , 
tout  ce  qu'il  yn  d'observable  dans  ces  maladies;  or,  ces 
eflfets ,  quels  sont-ils ,  sinon  une  des  variétés  du  grand 
phénomène  de  l'inflammation ,  réclamant  comme  tels  une 
médication  antiphlogistique  appropriée  (bien  entendu)  à 
la  marche  spéciale  de  ces  afiections  ,  jusques  à  ce  que  la 
découverte  d'une  antidote  ou  d'un  spécifique  nous  per- 
mette  d'arrêter  le  mal  à  sa  source  même ,  ce  qui  est  ar- 
rivé pour  la  variole ,  et  nous  parait  grandement  à  espérer 
pour  la  scarlatine.  Si  l'on  considère,  en  eff^t,  que  ces 
fièvres  exanthématiques  ont:  i.®  un  temps  d'incubation 
à  la  manière  des  germes  dont  l'évolution  se  prépare  ; 
2.^  qu'elles  parcourent  des  phases  diverses  analogues  à 
l'accroissement,  au  déclin  et  à  la  mort  des  êtres  organisés  ; 
3.°  en  donnant  naissance ,  comme  ces  derniers ,  à   des 
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eiQuves  séminales  qui,  dans  des  conditions  détèrmiaées^ 
reproduisent  tous  les  phénomènes  de  cette  espèce  de 
greffo  morbide;  4*^  m^^  ces  lèvres ,  enfin ,  modifient  tel- 
lement l'économie  9  qu'elle  devient  ensuite  impropre  k 
leur  servir  de  matrice  ou  de  pâture ,  tandis  que  les  causes 
ordinaires  des  maladies ,  loin  d'épuiser  ainsi  la  suscepti- 
bilité à  en  être  affectées»  ne  font  que  la  développer  da- 
vantage f  on  conviendra  qu'il  y  a  dans  ces  affections  un 
lien  fondamental  commun ,  et  que  si  le  hasard  a  fait  dé- 
couvrir un  préservatif  (  vaccin  )  pour  l'une  d'elles-  (va* 
riole  ) ,  on  doit  espérer  qu'il  en  sera  de  même  pour  Tau- 
tre.  Mais  où  faut-il  chercher  ce  nomreau  préservatif?  Y  a- 
t-il  quelque  analogie  qui  puisse  servir  de  guide?  Sera-ce 
dans  une  éruption  érythémateuse  propre  à  quelque  am*^ 
mal  »  et  qui  représentera  pour  la  scarlatine ,  ce  qu'est ,  à 
l'égard  de  la  variole ,  l'éruption  boutonneuse  du  pis  de  la 
vache  9  nommé  coivpox?  où  bien  sera-ce  au  hasard  qu'it 
faudra  laisser  encore  le  soin  de  cette  découverte  ?  Mais  le 
hasard  n'invente  «rien  par  lui-même  »  il  n'est  rien  qu*ua 
fait  quelquefois  très-connu ,  mais  ignoré  dans  ses  consé- 
vquences  et  se»  applications ,  comme  Je  témoigne  la  décou- 
verte de  la  vaccine  par  l'immortel  Jenner.  S9  reposer 
ainsi  sur  l'avenir  d'un  possible  fortuit,  sans  rien  tenter, 
^  rien  esçpérimenter ,  c'est  attendre  que  bien  des  générations 
s'écoulent  atteintes  d'un  mal  dont ,  peut-être ,  elles  au- 
raient été  préservées. 

Rapport  sur  un  fœtus  monstrueux  monobrache;  lu  à 
la  Société  de  Médecine  d' Angers  ^  dans  la  séance  dtà 
i5  février  i83o ,  par  MM.  Victor  Labochb,  Poncbau 
et  MiRAULT,  rapporteur,  DD.  MM.  ,  membres  d& 
cette  Société. 

Persuadés  que  la  plupart  des  observations  sur  le;  inoQ3r 
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ires  f}u'on  trouve  dans  les  ^uteiirs,  aont  restée»  $ans avan- 
tage pour  les  progrès  de  la  science,  à  cause  de la^négli- 
l^ence  apportée  dans  leur  dUsecUon,  nous  nous  sommes 
efforcés  d'éiiiter  ce  reproche  en  donnant  à  celle  de  noire  , 
fœtus  tout  le  soin  que  réclamait  un  emonstrnosité  si  inté-^ 
'  ressante.  Le  fœtus  était  renfermé  depuis  Irois  ans  dans  un 
bocal  rempli  d'eau-de-vie,  où  il  était  suspendu  par  un 
lien  dont  les  deux  extrémités  s'attachaient  à  la  tête  et  au 
bouchon  du  vase. 

Sa  longueur  totale  est  d'un  pied  six  lignes  ;  le  cordon 
ombilical  est  situé  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  ;  les 
.ongles  sont  mous  y  minces  et  peu  développés;  les  cheveux 
nombreux  et  longs  de  six  lignes  environ;  la  membrane 
pupillaire  existe;  fbs  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans 
le  scrotum.  À  ces  caractères  nous  avons  reconnu  que  ce 
fœtus  é^it  âgé  de  six  à  sept  mois. 

En  continuant  l'examen  extérieur»  nous  avons  remar- 
qué au  cêté  droit  de  la  poitrine  une  ouverture  de  deur 
pouces  de  hauteur  et  de  dix-huit  lignes  ^e  largeur,  s'éten- 
dant,  dans  le  dernier  sens,  de  la  ligne  médiane  à  dix 
lignes  environ  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  de  bas  en 
haut ,  de  la  partie  inférieure  de  Thypochondre  droit  jus- 
qu'à deux  lignes  de  la  clavicule.  Sur  ses  bords ,  la  peaii 
interrompue  se  continuait  en  haut  avec  la  plèvre ,  en  bas 
avec  le  ^éi;ftoine.  Par  cette  lai:ge  solution  de  continuité , 
sortaient  le  cœur,  le  potion  droit,  le  foie,  Testomac, 
les  intestins  ;  le  pancréas ,  la  rate  et  le  rein  droit ,  qui  re- 
couvraient en  grande  partie  les  parois  correspondantes  de 
la  poitEmp  et  de  l'abdomen.  A  la  partie  inférieure  de  Tou- 
verturflR  sur  son  bord  interne ,  se  trouvait  le  cordon 
ombilical  ,  qui  avajt  été  lié  et  coupé.  Demi-pouce  plus  bas 
'  et  à  droite,  existait  un  petit  appendice  cutané  de  la  gros- 
seur d'un  haricot,  adhérent  au  derme  par  un  mince  pédi- 
cule. 
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On  remarquait  à  la  partie  postérieure  du  trobc  une  iir- 
curvaCion  très-prononcée  de  la  colonne  vertébrale.  Le  bras 
droit  manquait  complètement ,  et  il  n'existait  dans  la  placé 
qu'il  occupe  ordinairement  ni  solution  de  continuité  de 
la  peau  ,  ni  cicatrice  qui  en  indiquât  l'existence  antérieure. 
Le  membre  abdominal  droit  était ,  en  apparence  ,  de 
quatre  lignes  plus  court  q*ie  le  gauche  ,  ce  qui  résultait 
d'une  obliquité  latérale  du  bassin ,  consécutive  à  la  cour- 
bure anormale  du  rachis.  Les  autres  parties  extérieures 
du  fœtus  né  présentaient  rien  de  particulier  ,  et  ne  diffé- 
raient pas  ,  dans  leur  conformation ,  de  l'état  naturel. 

Aiin  de  mettre  plus  de  clarté  dans  l'exposé  des  particu- 
larités que  nous  avons  rencontrées  à  l'intérieur  du  fœtus, 
nous  intervertirons  Tordre  de  la  disseAion  pour  commen- 
cer par  le  squelette.  , 

La  tête  était  bien  conformée ,  et  ses  dimensions  étaient 
en  rapport  avec  la  grandeur  et  l'âge  du  fœtus.  La  colonne 
yeHébraie  présentait  une  déviation  latérale  très -marquée 
de  là  partie  supérieure  de  la  région  dorsale»  et  dont  la 
convexité  était  à  droite  ;  les  régions  cervicale  et  lombaire 
étaient  légèrement  courbées  en' sens  contraire,  de  ma- 
nière à  imprimer  au  rachis  la  forme  d'une  S ,  comme  il 
arrive  ordinairement  dans  ce  vice  de  conformation.  Les 
côtes  gauches ,  'répondant  à  la  concavité  de  la  colonne 
yertél)rale ,  étaient  rapprochées  les  unes  de%  autres ,  se 
touchaient  par  leurs  bords  coryspondans ,  et  étaient  dé- 
primées  vers  la  cavité  thoraciqqo ,  de  manière  à  former 
ce  qu'on  appelle  vulgairement  un  côté  creux.  Leurs  extré- 
mités antérieures  s'articulaient  avec  le  sternum.^^s  côtes 
droites  étaient  dans  un  rapport  plus  vicieux  câMH*e  avec 
la  tige  racbidienne;  couchées  les  unçs  sur  les  autres  et 
appliquées  à  sa  convexité  anormale  ,  leur  direction ,  en  en- 
b&9  9  était  si  oblique  ,  qu'elle  semblait  parallèle  à  celle  de 
la  colonne  elle-même.  Considérées  dans  leur  ensemble , 
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elles  formaient  comme  un  faisceau  psseux  dont  la  partie 
inférieure  >  plus  large  et  cartildgiDeuse ,  se  perdait  dans 
l'épaisseur  des  parois  abdominales.  Les  quatre  premières 
étaient  imparfaites  et  n'avaient  guères  plus  que  la  moitié 
delà  Longueur  de  leurs  correspondantes.  Aucune  de  ces 
côtes  ne  s'articulait  avec  le  sternum.   Il  résultait  dé  la    . 
disposition  générale  de  ces  os  »  que  la  cavité  de  la  poitrine 
était  entièremeht  oblitérée  de  ce  côté  ^  et   qu'elle  était 
remplacée  par  une  simple  fente  formée  par  les  côtes  et  le 
rachis.  On  doit  inférer  de  ce  qui  précède ,  que  les  côtes 
droites  n'ajiyat  aucun  soutien  vers  leur  extrémité  anté- 
rieure,  ont  été  ainsi  déplacées  par  le  poids  des  viscères 
échappés  pa^  l'ouverture  accidentelle  que  nous  avons  dé- 
crite. Cette  quverture,  considérée  dans  le  squelette,  était 
bornée  en  dedans  par  le  sternum  »  en  dehors  par  laJigne 
d'ipcUnai^on  formée  parla  réunion  des  côtes,  et  en  haut 
par  la  clavicule.  Les  côtes  étaient  au  nombre  de  onze  de 
chaque  côté. 

Le  sternum ,  à  l'état  cartilagineux ,  semblait  n'exister  que 
dans  la  moitié  gauche  de  sa  largeur,  et  s'élargissait  en 
haut  pour  s'articuler  avec  les  deux  clavicules.  La  clavicule 
droite ,  recourbée  d'avant  en  arrière  vers  son  extrémité  ^ 
externe  «  était  soudée  avec  une  omoplate  rudimentajre  , 
infornoe^  ^  laquelle  cependant  nous  avons  cru  reconnaître 
quelque  ressemblance  avec  l'enclume  de  la  caisse  du 
tympan.  Ce  scapulum  imparfait  n'avait  que  trois  lignes  de 
largeur;  sa  hauteur  était  de  sept  lignes,  tandis  que  celui 
du  côté  gauche  en  avait  quinze.  Il  était  difficile  d'y  recon- 
naître les  trlices  de  l'acromion  et  de  l'apophyse  coracoïde. 
La  cavité  glénoïde  manquait  absolument. 

L'état  des  muscles  qui  environnaient  la  poitrine  et  l'é- 
paule droite  sollicitait. toute  notre  attention.  En  avant  j.  le 
peaucler»  très-développé,  se  perdait  inférieurement  dansle 
pourtour  de  l'ouverture  accidentelle  de  la  poitripe ,  ainsi 
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que  le  petit  pectoral  ;  o^n  ne  trouvait  pas  le  moindre  yes- 
tige  du  grand  pectoral.  Le  sterno-mastoidieu  présentait 
ses  insertions  à  la  clairicule  et  au  sterntlm.  E»  arrière  » 
toutes  les  insertions  du  trapèze  araient  lieu  comme  dans 
l'état  naturel ,  excepté  celles  à  Tomoplate  qui  étaient  con- 
fuses. Du  bord  supérieiir  et  etteme  de  ce  muscle  se  déta- 
chait an  faisceau  charnu  qui  ^e  rendait  au  sternb -mas- 
toïdien. Le  grand  dorsal  n'existait  que  dans  la  portfqn  qui 
irecoutreies  côtes;  supérieurement  il  n'ayait  point  d'at- 
tache, et  se  perdait  dans  le  tissu  cellulaire  en  approchant 
de  la  région  de  Tépaule.  La  forme  du  grand  dentelé  était 
déterminée  par  la  situation  insolite  des  côtes.'  Il  repré- 
sentait un  long  faisceau  niusculaire»  très-ép»îs>  qtit  con- 
tournait le  bord  externe  de  Touverture  du  thorax  ,  et 
s'entrecroisait  inférieurement,  comme  à  rordinarre,ayeô 
le  grand  oblique  de  Tabdomen.  En  haut ,  il  se  fixait  k 
Fomoplate  ,  en  se  confondant  arec  le  rhomboïde  et  le 
petit  pectoral.  Les  muscles  sus  et  sous^pineux,  sous- 
scapulaire  »  grand  et  petit  rond ,  n'offraient   que   des 
vestiges  confondus  entre  eux  et  que  nous  n'avons  pu  dé- 
mêler. Du  côté  de  l'abdomen ,  on  observait  les^  deux  mus* 
clés  droits  très-écartés  l'un  de  l'autre  supérieurement ,  et 
embrassant  ainsi ,  dans  leur  intervalle ,  la  partie  infé' 
rieure  de  l'ouverture  anormale  ,  dont  ils  fixaient  les  limi* 
tes  de  ce  côtél  Le  diaphragme  était  .incomplet  et  n'exis- 
tait  que  du  côté  gauche  y  de  sorte  que  les  deux  cavités 
splanchniques  qu'il  sépare  dans  l'état  naturel  »  auraient 
communiqué  ensemble  sans  l'adossement  de  la  pierre  et 
du  péritoine  qui  complétaient  la  cloison  thoraco-^bdomi- 
nale.  Le  mëdiastin  manquait. 

A  la  partie  supérieure  de  la  masse  d'organes ,  qui  (si* 
sait  hernie ,  se  trouvait  le  cœur.  Son  yolume  nous  parut 
plus  considérable  et  disproportionné  à  l'âge  du  ft»tus;  sa 
pointe ,  tournée  en  avant  ^  repolit  sm*  lé  foie.  L'oreillette 
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droite  était  assez  développée ,  tandis  que  la  gauche  sem- 
blait plus  petite  que  naturellement  ;•  les  deux  yentricules 
présentaient  leur  inégalité  de  grandeur  accoutumée;  leurs 
parois  étaient  hypertrophiées.  Le  ventricule  gauche  corn-' 
muniquait  avec  le  droit  par  une  ouverture  béante  ,  arron- 
die ,  à  bords  épais ,  sans  valvule,  située  k  la  partie  supé- 
rieure de  leur  cloison ,  oj^Ia  base  du  cœur.  Le  trou  de 
Botal  était  large  et  n*^rait  aucune  trace  de  valvule. 

L*artère  aorte  naissait  du  ventricule  droit  par  une  ou-' 
verture  qui. faisait  suite  à  Torifice  de  communication  dès 
ventricules.  Cette  artère ,  après  on  trajet  de  huit^ lignes  , 
fournissait  d*abord  les  deux  carotides  primitives  ,  et  en- 
suite la  sous^clavière  gauche.  La  sous-clavîère  droite 
n'existait  pas,  et  Ton  n*en  apercevait  aucun  rudiment  ; 
toutes  sei  branches ,,  excepté  la  vertébrale  et  la  thyroï- 
dienne ,  manquaient  ;  la  thyroïdienne  naissait  de  la  ver- 
tébrale qui ,  elle-même ,  était  fournie  par  la  carotide.  Il 
n*y  avait  pas  d'artères  thoraciques  du  côté  droit. 

L'artère  pulmonaire  sortait,  comme  à  l'ordinaire,  du 
ventricule  droit.  Située  à  droite  de  l'aorte,  elle  fournis- 
sait bientôt  les  deux  branches  qui  se  rendent  aux  pou- 
mons ,  mais  il  n'y  avait  point  dé  canal  artériel.  La  veine 
sous-clavière  droite  et  les  branches  qui  la  forment  man- 
quaient. La  veine  cave  supérieure  se  jetaîtdans  l'oreillette 
drqite  après  avoir  reçu  les  veines  jugulaire  mterne  droite 
et  azygos.  La  sous -clavière  gauche  s'ouvrait  séparément 
dans  l'oreillette  droite.. Les  veines  pulmonaires   avaient- 
leur  disposition  ordinaire.  La  veine  cave  inférieure  ne 
présentait  rien  à  noter.  L'ombilicale  se  portait  de  l'ombi- 
lic à  la  face  inférieure  du  foie ,  dans  lequel  elle  se  divisait  ' 
complètement ,  sans  envoyer  à  la  veine  cave  la  branche 
connue  sous  le  nom  de  canal  veineux. 

Les  organes  de  la   digestion  et  des  sécrétions  étaient 
dans  l'état  normaf;  seulement  nous  avons  remarqué  que 
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le  rein  gauche  était  situé  transTersalemeot  sur  la  colonue 
vertébrale  ,  et  qu'il  était  réuni  au  rein  droit  par  du  tissu 
cellulaire ,  adhérence  qui  sans  doute  Tarait  entraîné  dans 
.sa  position  insolite. 

Le  système  nerveux  a  été  examiné  dans  toutes  les  par-, 
ties  qui  présentaient  une  anomalie  quelconque.  Nous  avons 
renvoyé  jusqu'ici  à  décrire  certaines  lésions  des  o^  du 
crâne  »  à  cause,  de  leur  rapport  intime  avec  des  altérations 
analogues  trouvées  sur  le  cerveau.  Ainsi ,  les  deipx  pariélaux 
et  toute  la  partie  supérieure  de  Toccipital  présentaient  en 
dehors  et  en  dedaes  les  traces  d'une  vaste  ecchymose;  le 
tissu  des  os  lui-mêipe  était  impiiégné  de  sang,  de  même 
que  les  tégumens  qui  leur  correspondent.  Il  existait  pa- 
iement des  ecchymoses  peu  étendues  à  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  crâne,  de  (chaque  côté  de  l'apophyse  sus- 
ethmoldale;  l'une  d'elles  était  recouverte  d'une  couche 
assez  épaisse  de  sang  caillé.  Deux  autres  infiltrations  san- 
guines occupaient  les  fosses  occipitales  inCërieures ,  et  une 
très-étendue  était  située  daqs  la.  fosse  latérale  moyenne 
droite.  Vis-à-vis  cette  dernière,  la  cavité  de  l'arachnoïde 
renfermait  un  epanchement.de  sang  considérable.  À  VefK- 
térieur  du  cerveap ,  on  remarquait  des  ecchymoses  «dans 
tous  les  points  correspondans  à  celles  qui  existent  au 
crâne,  et  qui  étaient  avec  elles  en  rapport  d'étendue  et 
de  forme.  Le6  unes  étaient  très-superfici^Ues ,  les  autres 
avaient  une  profondeur  de  deux.è  trois  lignes  dans  la  sub- 
stance cérébrale.  Ces  diverses  lésions  nous  ont  fait  présu- 
mer que  la  tète  du  fœtus  avait  reçu  un  coup  violent,  ou 
qu'il  était  tombé  d'a^^  hautsur  lesynqiput^  Noai9  n'avons 
pas  trouvé  de  traces  de  fracture. 

Le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière ,  réduits  à 
un  moindre  volume  et  à  un  état  de  friabilité reniarquable, 
par  l'action  prolongée  de  l'eau-de-vie ,  se  prêtaient  diffici- 
lement à   une  recherche  minutieuse  ;  cependant  nous 
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sommes  demeurés  persuadés  qu'ils  ne  différaient  pas  de* 
leur  conformation  naturelle;  aucune  partie  ne  nous  a  para 
manquer.  Les  5.® ,  6.®  »  7.**  8.^  branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux  et  la  première  dorsale  du  côté  droit  »  n'é- 
taient qu'incopoplètement  dé?eioppéà  depuis  leur  origine 
jusqu'à  leur  terminaison  ;  de  sorte  que  le  plexus  brachial  » 
comparé  à  celui  du  coté  opposé ,  était  trois  fois  plus,  petit. 
Ces  nerfs,  du  reste  »  affectaient  le  même  entrelacetnent  ,- 
s'anastomosaient  avec  le  grand  sympathique ,  et  se  dtstri^ 
boaientdans  les  muscles  rudimentaires  de  l'omoplate^ 

Les  n^rfs  intercostaux  étaient  bien  développés  des  deux 
côtés. 

Il  résulte  de  l'examen  anatomique  auquel  nous  nous 
sommes  livrés  »  qiie  ce .  fœtus  présentait  un  certain  nom- 
bre de  déviations  organiques  qui  toutes  se  rapportent  àJa 
classe  des  monstruosités  par  défaut»  ou  autrement,  par 
arrêt  de  l'évolution.  Telles  sont,  pour  les  rappeler  :  l'ab- 
sence complète  du  bras  droit ,  de  l'artère  sons-clavière  , 
de  la  veine  du  môme  nom  et  de  leurs  branches  ,  le  déve^ 
loppement  incomplet  de  l'épaule  ,  des  quatre  premières 
côtes  droites  et  du  sternum ,  dos  tégumens  et  des  muscles 
des  parois  thoracique  et  abdominale. ,  du  diaphragme  , 
de  la  cloison  des  yentricules  du  cœur»  des«  artères  pulmo- 
naire et  ombilicale  »  «t  du  plexus  brachiaL  du  côté  droit. 

Ces  anomalies  de  conformation  apportaient  aux  fouet- 
tions de  l'individu  des  modifications  qu'il  est  fiiciier  de 
saisir.  Ainsi ,  pour  la  circulation  »  en  vertu  de'  la  eommii^ 
nication  établie  entre  les  deux  ventricules ,  de  l'absence 
du  canal  artériel  auquel  cette  communication  semblait 
suppléer  »  et  de  l'implantation  de  l'aorte  dans  la  base  du 
ventricule  droit ,  le  sang  était  chassé  dans  ce  vais^au 
par  les  contractions  roupies  des  deux  ventricules ,  sans 
passer  par  l'artère  pulm<^|Uiiher.  Apporté  de  La  mère. à 
l'enfiant  par  la  veine  ombilicale  »  ce  fluide  traversait  en' 
»3.  54 
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totalité  le  foie  afant' d'arriver  ^a   cœur.  Ces  anomalie» 
dans  rexercice  d'une  fonction  très^importante ,  n'appor- 
taient point  d'obstacle  à  l'entretien  dé  la  rie.  Aussi  notre 
foetus  d^t-  il  vécu  jùscpi'au  terme  de  six  à  sept  mois  de  la 
iFie  iÂtrà'-ulérine  ,  et  Ton  ne  peut  douter  qn'il  n'eût  eon- 
tiâué  de  !?ivre  hors'  du  sein  de  la  mère,  si  d'autres  défauts 
d'oi^asisation  n'eussient  entraîné  inévitabletnent  la  mort 
ausntôt  après .  sa  naissance;  l'évolution  incomplète,  des 
parois  de  la .  poitrine  et  de  l'abdomen  s'4>ppo8aît  à  l'é* 
tablissemenl  de  la  respliration.  C'est  à  cette  cause  ,  sui* 
Tant  noùs^  qu'il  faut  attribiier  la  mort  du  fœtus  »  si  l'on 
n'admet  pas  toutefois  qu'elle  a  été  produite  au  même  mo- 
ment par  la  'violence  exercée  sur  la  tête,  et  dont  nous 
avons  constaté  les  signes  évidens.  "Cette  mort  a  eu  lieu 
imoïédiatement  aprèi^  la 'naissance  de  Fenfant.  D'abord, 
auf rapport  de  la  femole  Lepage,  sàge^emmeà  ChoUet  , 
qui  Pa.  reçu  I  il  aurait; exécutéqaelTques'mouveméns,  et  it 
aurait  fdit  qoelques  effi)rts  p6up  respirer»  Nous  attachons 
peu  de  vâleurà  cedernier  ftit-;  à-  cause  delà  source  d^où 
Uéàiane;  mais:  notre  asserdon  ne  paraîtra  pas  souffrir 
deicootiradîcttion.^  ai'  Von  considère  les:  lésions  trouvées 
dans  le  crâné  et  :1e  Gërvéan^,  et  la  parfaite  intégrité,  des 
cbaift&dufœti»,    *   /^    ■ 

Ndus  allons  abonder  imainlienaiit  Une  question  plus  dif-* 
fioilo' à' résoudre  à  cause  des  ténèbres  épaisses' dent  la 
Ba!tiii«:etaviroiine'Sesr'pfbcédësi!«<Mti>dan8  Fétat  normal , 
soit  dans  l'ëtai  edAtrematorei  Quelle  est  la  cause  ide  nôtre 
monstrubsilé  ?.  Lèfi^  pbjsiologisles^  ont: 'attribué  les  mon-^ 
Strùèsités  pa^  défant  :  i.^  h  la  priva tiod  plus^oâ  moins 
edmplèle.des  cent  ries  nerveux  v  19  ^^  à^lâ  :prëssièn  exercée  sur 
le.fœtiisv  soit^pat  des  tiifneûré^^ofi|A€»éeé  aux  parois  de  l'cH 
térus»  •«oit  par  la  p^éé^iicè  d^uà'  séfcond' fœtus  Ou  d'une 
masse  d'bydiltides;  ;5.^<  à  des-ttialadjeS  qui  se'  déclarent 
pendant  la  vie  intra-utérineV'^tqtii  amènent  ^atrophie  ou 
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la  destruction  de$  parties;  4*''  ^  des  adhérences  qui  s'éta- 
blissent entre  I*embryon  et  ses  enveloppes  membraneuses; 
5.''  au  défaut  de  développement  de  l'artère  qui  doit  ap- 
porter une  partie  les^  matériaux  de  la  nutrition.  Voyons 
laquelle  de  ces  hypothèses  s'adapte  le  mieux  à  notre  sujet , 
et  fournit  l'explication  la  plus  satisfaisante  des  altérations 
organiques  qu'il  nous  a  -présentées. 

Quant  à  la  première,  émise  par  BéclardetTiedemann , 
elle  ne  peut  trouver  ici  d'application.  Le  cerveau ,  le  cer- 
velet et  la  moelle  épinière  paraissaient  très -bien  confor- 
més; d'ailleurs,  pour  le  dire  en  passant,  il  est  recoilnu* 
aujourd'hui,  et  il  parait  que  Béclard,  sur  la  fin  de  sa  vie;^ 
était  revenu  à  cette  opinion ,  que  les  organes  sont ,  en  gé~: 
néral  >  beauconp  plus  indépendans  les  uns  des  autrbs , 
dans  leur  iléveloppement ,  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu*ic!, 
et  qu'en  particulier  leur  évolution  n'est  nullement  subor-' 
donnée  à  l'état  des  centimes  nerveux  qui  leur  correspondent 
dajçis  Tordre  physiologique^  Ge  serait  bien  gratuitement' 
que  nous. admettrions  que  la  monstruosité  qui  feitle  st^jel^ 
de  ce  rapport ,  a  été  produite  par  la  présence  d'une  niasse' 
d'hydatides  dans  l'utérus,. du  par  une  tumeur  annexée  h^ 
ses  parois.  Rien  n'dppuyerait  cette  assertion.  Il -est  certain^' 
d'un  autre  coté,  qu'il  n'existait  pas  de  grossesse  doable, 
et  que  par  conséquent  aucune  pression  n'a  pu  être  exiercée^ 
far  cette  cause.  Nous  ne  pensons  pas  non  pins  que  i'ab-^ 
sence  du  bras  et  celle  d'autres  parties  soit  le  résultat  d*dne^ 
séparation  spontanée ,  par  l'eiOret  d*uiieùialaflie>  analogue: 
au  sphacèle,  comme  Ghao^sier  et  Béclard  l'ont  fobsevfé 
plusieurs  fois.  Il  nous  parait  que»  dans  ce  cas ,  noui^  ens- 
sioi^  trouvé  des  vestiges  du  membre ,  et  particulièrement 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  ^<  près  de  leur  séparatioiivdei 
troncs  qui. les  fournissent^  Gette  supposition  n'expliquer 
rait«  ni  l'atrophie  de  l'épaule  et  du  plexus  brachial,  ni  la 

34.V      ■-    '--1 
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défaut  du  dévdoppemoDt  du  diaphragme  >  ni  rincurvalîoD  ' 
du  rachis ,  etc.  etc. 

Ou  sait  que  M.  Geoffroy  St.-Hilaire  admet  pour  un 
certaitt  nombre  de  monstruosités  par  défaut ,  Tinfluence 
d'une  cause  mécanique.  Ce  physiologiste  pense  que  des 
adhérences  »  établies  entre  le  fœtus  et  «es  membranes ,  h 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation ,  peu- 
\  Tent  déterminer  des  changemens  dans  la  situation  des 
parties  »  et ,  en  détournant  vers  le  placenta  une  partie  du 
sang  destiné  aux  organes  du  fœtus  »  produire  dans  ceux-ci 
un  arrêt  de  développement.  Cette  théorie ,  en  la  combi- 
nant avec  Kopinion  de  M.  Serres  sur  révolution  incom- 
plète du  système  artériel  »  explique  assez  bien  la  plu  • 
part  des  déviations  organiques  présentées  par  notre  fœtus. 
Yoici  de  quelle  manière  nous  concevons  que  les  choses 
ont  pu  se  passer. 

A  une  époque  très-rapprochée  de  la  descente  dans  la 
matrice  du  produit  de  la  conception ,  il  s'est  établi  des 
adhérences  entre  lui  et  ses  membranes ,  dans  les  régions 
où  »  plus  tard ,  devaient  se  développer  le  membre  thora- 
cique  et  les  parties  molles  de  la  paroi  antérieure  droite  de 
la  poitrine.  Le  sang  destiné  à  révolution  de  ces  parties  a 
été  soustrait  par  le  placenta ,  et  il  n*y  a  point  eu  de  déve- 
loppement. A  une  époque  plus  éloignée  »  les  adhérences 
ont  été  rompues  par  une  cause  quelconque ,  et  ont  laissé 
aur  le  fœtus  une  solution  do  continuité  considérable  »  par 
laquelle  ont  iait  hernie  les  viscères  Ihoraciques  et  abdomi- 
naux ,  et  dont  ce  pouHour  s'est  cicatrisé  peu  à  peu* 

Cette  explication  est ,  suivant  nous ,  singulièrement  for- 
tifiée par  les  vices  de  conformation  du  squelette;  en  effet , 
la  colonne  vertébrale  présentait  une  déviation  »  dont  la 
convexité»  tournée  à  droite,  repondait  précisément  à  Ven- 
droit  oh  l'adhérence  se  serait  formée  ;  comme  si  une  trac- 
tion eût  été  exercée  sur  cette  partie  du  rachis  »  ou  autre- 
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meot  coite  forme  était  le  résultat  de  Paccollement  du 
fœtus  h  la  surface  concare  du  placenta*.  Par  In  même 
raison  «  les  cdtes  droites  ont  été  refoulées  fortement  contre 
le  racliis,  et  cette  disposition  a  dû  augmenter  de  plus  en 
plas  après  la  sortie  des  viscères ,  puisque  les  parties 
molles  qui  auraient  pu  les  retenir  en  avant  dans  leur  situa-* 
iion  naturelle  n'existaicoi  pas ,  et  que  d'ailleurs  ces  arcs 
osseux  étaient  privés  deleurarliculatioivavee  le  stemiHm 
Ainsi  s'explique  très-bien  l'oblitération  de  la  eavité' droite 
du  thorax,  dans  laquelle  on  ne  trouvait  plus  qu'un  repli 
de  la  séreuse  »  et  un  peade  tissu  cellulaire  sons  jacent. 

Il  nous  reste  à  rendre  compte  de  quelques  autres  vices 
d'oi^nisatton  du  f(Btu3.  L'absence  complète  de  l'artère 
sous-clavière  et  de  Ses  branches  semblerait  entraîner  Je 
défaut  absohi  detl'omoplate  et  de  ses  muscles,  comme  iliest 
arrix^é  pour  le  bras.;  mais  on  conçoit  »  ce  q«ie  nous^i'a^ons 
pu  vérifier  y  que  ces  parties  accolées  au>  trbne  ont  pu  re- 
cevoir du  sang  des  artères  intercostales,  et  se  développer 
inc<Mnplètement«^  Tous  les  muscles  qui  de  l'épaule  se 
portentà  la  poitrine,  ont  dû  présenter  le  même  défaut 
d^évolution  dans  leurs  portions  qui  s'insèrent  au  scapuliim 
ou  à  l'humérus  :  tels  étaient  en  effet  le  rhomboïde ,  le  tra- . 
péze ,  je-grand  dentelé  et  le  petit  pectoral.  Le  grand  pec- 
toratet  tes  tégumensqui  lé  recouvrent,  ont  dû  masquer 
en  totalité  par  le  défaut  des  artères  thoraeiques  et  de  la 
mammaire  interne.  Quant  au  4iaphragme,  son  développe- 
ment incomplet  semblak:plutAt  dépendre  du  déplacement 
des  côtes  auxquelles  il^ejix&à  droite ,  que  de  toute  autre 
cause*.  S'il  est  vrai ,  comnie  on  ne  peut  enilouter  aujour- 
d'hui, que  les  nerfs  développés  dans  les  organes  se  réu- 
nissent pltis*  tard  aux  centres  nerveux,  il  est  conséquent 
que  le  plexus,  brachial ,  n'ayant  point  reçu  les  nerfs  du 
hras^  se  soit^présenté  à  nous  sous  un  très-petit  volume. 

Qn  peut  objecter  à  l'explication  qui  précède ,  que  Tab^r  - 
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sence  do  cicatrice  ou  de  solution  de  contiDiiité  ,  dan»  la 
région  de  Tépaule,  infirme  la  supposition  d'une  adhé- 
rence qui  s'y  serait  établie.  Mais  n'est-il  pas  possible  que 
cette  solution  de  continuité  ait  été  recouverte  peu-à-peu 
par  le  retrait  de  la  peau  du  cou  vers  l'ouverture  acciden- 
telle ?  En  effet  »  après  la  sortie  des  viscères  »  cette  ouver- 
ture a  dû  se  rétrécir  considérablement  en  se  cicatrisant 
sur  ses  bords  et  en  attirant  vers  elle  les  tégumena  des 
parties  environnantes  »  ce  qui ,  selon  nous ,  rendrait  assez 
bien  compte  de  l'état  actuel  de  la  région  scapulaire.  Au 
reste  »  nous  convenons  qu'une  autre  explication  qui  se  ba- 
serait uniquement  sur  le  défaut  de  développement  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux  »  serait  également  satisfais 
santé»  Seulement  nous  ferons  r^inarqiier  que  la  même 
objection  pourrait  être  faite  par  rapport  à  Tiotégrité  de 
la  peau  de  l'épaule  ;  en  effet  ^  on  ne  oonçoit  guère  cette 
intégrité  coïncidant  avec  l'absence  des  vaisseaux  qui  ser- 
vent ordinairement  à  son  développement  (i). 

Nous  n'entreprendrons  point  d'assigner  la  cause  des 
autres  déviations  organiques  présentées  par  notre  fœtus  » 
telles  que  «  par  exemple  »  l'origine  de  l'aorte  dans  le  ven- 
tricule droit ,  l'ouverture  inter-ventriculairey  le  défaut  de 
.  canal  veineux  »  etc.  La  science  re^e  eticore  muette  sur 
ces  points  difficiles. 


(i^  L'objection  tfii  sVst  offerte  ici  xiattirellenient'  à  Tesprit  du  rap- 

porljeur ,  '  suffirait  pour  dëraontrer  le  peu  de  fondement  de  la  théorie 

de  M,  Serres,  si  déjà  elle  n'était  pas  généralement  abandonnée;  aussi 

avons-nous  été  surpris  que  notre  confrère  en  ait  tenu  compte.  Mille 

exemples  démentent  cette  propriété  formatrice  départie  tout  gratnite- 

-nrent  au  syst^e  Titulaire  ^  ^t  il  y  a  long<«tem|>s  ique  Béclard  a  fait 

r observer  à  ce  sujet;  qu'il  é^it  difficile  de  décider  ce  qui,. dans  cette 

connexion  de  phénomènes ,  esjt  cause  ou  effet  ;  car  ^ien  ne  prouve ,  en 

effet ,  que  ce  ne  soit  pas  plutôt  parce  que  telle  partie  ne  se  développe 

pas  queTàUèi'e  niancjfhe.     '  -  {Pfotedu  Réd,) 


f 
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Précis  historique  de  r épidémie  d'angine  inaligne, 
plastique,  gangreneuse  (  diphthérite )  qui  a  régné,  à 
l'Ecole  royale  militaire  de  la  Flèche  ;  par  M.  le  doc- 
teur Lespiné  ,  médecin  en  chef. 

Depuifila  fin  de  novembre  lSsS,  un  assez  grand  nombre 
d'élèves  ont  été  atteints  de  phlegmasies  gatiurales  plus 
ou  moins  intenses  :  beaucoup  dTéntre.éux  a  valent  éprouvé 
un  gonflement  douloureux  des  parotides,  des  glandes 
sous^maxiilaires  et  des  ganglions  cervicaux  (oreillons). 
Chez  quelquesautrefs  «  la  membrane  muqueusedes  oreilles , 
du  nez  et  de  la  bouche  ,  a  été  plus  ou  moins  enflammée  : 
un  seul  a  présenté  sur  la  membrane  muqueuse  bilccalo  et 
sur  les  gencives  dets  taches  priliculaires  qui  se  sont  détér- 
gées  par  l'emploi  de  simples 'cbllutoires  acidulés  et  légè- 
rement alumineux.  .r,r:   .\.  >..'/' 

Vers  le  milieu  de  janvier  18^9»  cinq  élèves  offrent  diés 
symptômes 'évidens  de  Tangine  plastique  dipbthéritique  : 
chez  le  dernier  surtout  /les  concrétions  couenneuses  f>nti, 
malgré  les  cautérisations  et  malgré,  le^  insufflations  4o 
sulfate  d'alumine  »  envahi  une  partie  dti  voile  du  palais^, 
toute  la  luette ,  etl'ent](*ée  du  pharynx:,  cependant»  malgré 
la  reproduction  alarmante  des  fausses  meîuEbranes,  cet 
tiève-,  ainsi  que  les  autres»  a  guéri;.  Depuis  cette  époque 
jusqu'au  4  févi'iér^  un  .grand  nombre  nous-  offrent  dds 
taches  pelliculaires  plus  où  méins  étenénes ,  ))lusou  nM)iiis 
épaisîses  sur  laluettev les  ânlygdales  ou lesptliers  du  voile 
palatin  /et  avec  «des  caatérisatioils^plus  ou  moins  répétées 
et  souvent  précédée»  d*unë  saigiiée  du*  bras»  ik  se  Héla- 
blissent  assez  promptement.  -  ' 

Chez  l'élève  B**t*  ;  ^qui  a  -  succombé /le' onzième  Jour 
apvèsTinvarion'v  la^ phlègmasie  n'bccupe'qne  jesamyj^-- 
daks  et  une  partie  de  Tappareil  guttural»  sans  aucunes 


taches  ni  escarrbes  apparentes.  Le  7.*  jour ,  sonrient  une 
épistajMS  effi*a  janle  qu'on  ne  peut  arrêter  ou  plutôt  modé- 
rer qu'ayec  beaucoup  de  peine  ;  la  roageor  lifide  de 
riftlhme  guttural  devient  plus  intense,  les  parties -qui  7 
sont  situées  se  tuméfient  de  plus  en  plus ,  et  présentent 
au  toucher  une  dureté  comme  squirrheuse.  La  8.*  jonr, 
des  douleurs  très-vires  se  font  sentira  Pépigastre  et  aatoor 
de  Tombilic  :  quelques  taches  pétéchiales  apparaissent 
sur  les  membres.  Le  9.*  jour»  survient  une  hématémèse 
accompagnée  d'évacuations  alvines  évidemment  sanguines , 
noires,  d'une  fétidité  extrême,  ïout  son  corps  exhale 
pendant  vingt-quatre  heures  une  odeur  gangréneose  :  il 
meurt  à  la  fin  du  onaième  jour. 

L'autopsie  prouve  qu'il  a  succombé  à  une  véritable  an- 
gine gangreneuse,  compliquée  d*nne  lésion  phlegmasiqae 
très-intense  des  oi^anes  abdominaux, 

L'élève  de  S/**  qui  a  succombé  dix  jours  après ,  a  ,  dès 
rinstant  de  l'inya^ion ,  présenté  des  concrétions  plastiques 
.très-étendues ,  couvrant  tout  Pappareil  guttural ,  et  se 
propageant  aux  fosses  nasales ,  au  pharynx;  tous  les  gan- 
glions lymphatiques  du  col' et  les  tissus  voisins  sont  très- 
.  sensibles ,  énormément  tuméfiés  :  malgré  les  cautérisa- 
tions les  plus  promptes ,  dès  le  lendemain  les  couennes  se 
montrent  dé  plus  en  plus  épaisses ,  elles  envahissent  le 
pharynx  et  se  propagent  avec  une.  telle  rapidité  dans 
.  toutes  les  ramifications  aérifères,  qu'k  la  fin  du  troisième 
.  jdi^r  il  meurt,  dans  un  état  effrayant  de  suffocation  que 
les  insuflSations  de  calomel  et  d'alun  en  poudre  employées 
.  pour  suppléer  aux  cautérisations  devenues  impossibles , 
et  l'ingestion  de  fortes  doses  de  calomel  n'ont  pas  même 
pu  retarder. 

.  La  nécropsie  nous  a  fait  voir  d'épaisses  concrétions  en- 
feloppant  les  amygdales ,  la  luette  ,  les  piliers  du  voile  da 
i)|ilais^  et  s'étendant  jusqu^an  tiers  supérieur  de  Vcw^ 
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pliage  :  an  tuyau  de  même  nature  pénéiraDl  par  la  glotte 
et  le  larynx ,  tapissait  la  trachée-artère  et  la  majeure  par- 
tie des  ditisioQS  bronchiques ,  la  membrane  muqueuse 
sousjacente  était  fortement  injectée  et  pointillée, les  pou- 
mons étaient  en  partie  hépatisés ,  etc.  ' 

Les  7  et  8  mars ,  deux  élèves  d'une  bonne  complexion 

sont  atteints  de  Tangine  épidémiquo,   sous^  Tinfluence 

d*une  température  boréale  éminemment  inflammatoire  ; 

le  pouls  était  plein ,  dur  ;  la  tête  très-douloureuse  ,  la 

conjonctive  injectée  :  une  saignée  est  pratiquée  ;  toutes 

les  plaques  diphthéritiques  sont  fortement  cautérisées  sur 

le  champ.  Les  cautérisations  sont  répétées  trois  ou  quatre 

fois  pendant  les  trois  jours  suirans ,  et  alternées  avec  des 

insufflations  de  sulfate  d'alumine  en  poudre.  Ces  moyens 

sont  reconnus  insufiisans  pour  arrêter  la  propagation  du 

mal  devenue  très -manifeste  par  Taltération  particulière 

du  timbre  de  la  voix»  la  gêne  du  passage  de  l'air  par  les 

narines»  et  l'apparition  des  CQUcrétions  membraniformes 

aux  ouvertures  extérieures  du  nez.  On  injecte  une  forte 

solution  d'alun  par  les  narines  »  et  on  administre  chaque 

jour  quinze  ou  vingt  grains  de  proto- chlorure  de  mercure. 

Du  7**  au    10.*  jour,  la  déglutition  et  la  respiration 

paraissent  sensiblement  améliorées ,  la  fièvre  diminue  »  les 

fausses-membranes  sont  très-réauites ,  des  lambeaux  pel- 

liculaires  sont  expulsés ,  la  tuméfaction  extérieure  des 

parties  latérales  du  cou  diminue ,  mais  des  douleurs  épi* 

gastriques  et  abdominales  très-vives  se  font  sentir  ,  des 

Tomissemens  surviennent,  se  succèdent  :  les  malades 

exhalent  une  odeur  fétide;  la  face  pfilit ,  la  peau  devient 

terreuse;  des  matières  sanieuses  et  comme  putrilagineuses 

sont  rejetées  par  haut  et  par  bas;  la  langue  est  sèche, 

rouge ,  pointiQée  ;  une  sensation  d'ardeur  brûlante  à  l'épi- 

gasire  ou  vers  divers  points  de  l'abdomen ,  n'indique  que 

trop  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion  interne;  deahémor- 
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rhagiefi  surviennent  ;  chez  l'un ,  le  snng  paraU  j^ourdre 
des  orrière-narines  et  des  fosses  gutturales;  «ne  abon- 
dante déjcetion  alvine»  noirâtre. «évidemment sanguine  ,  a 
lieu  chez  Taulre.  La  prostration  »  le  découragement  sont 
extrêmes;  l'anxiété  va  croissant ,  les  lipothyDaJes se  succè- 
dent/et  tous  les  deuxroxpireot  du  1 1.^  au  i a/  jour* 

La  nécropsie  de  ces  deux  sujets  ^  faite  avec  soin  par 
MM.  Renou  et  Launay ,  dont  l'activité  et  le  zèle  éclairé 
nous  ont  été  si  utiles  pendant  l'épidémie,  nous  a  démon- 
tré que,  borné  en  quelque  sorte  à  l'appareil  guttural ,  le 
mal  s'était  très-peu  étendu  aux  voies  aériennes ,  mais  que 
le  désordre  était  extrême  dans  l'appareil  digestif. 

Nous,  avons  eu  l'occasion  de  bien  apprécier  la  &culté 
éminemment  contagieuse  de  cette  affection  ,  déjà  si- 
gnalée par  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  l'ont 
bien,  observée,  et  notamment  par  M.  Bretonneau.  Aussi 
les  '  précautions  les  plus  sévères  4>nt*  elles  été  prises 
pour  ^s^opposer  à  sa  propagation.  Cependant  soixante- 
quatorze  élèves  et  une  des  sœurs  qui  leur  donnaient  des 
âoîns  ont  été  atteints.  Cinq  élèves  ont  succombé.  La  sœur 
•Marie  a  dès^  les  premiers  jours  offert'  les  symptômes  les 
plus  graves:;:  chez  elle,  le  mai  ^  après  avoir  fait  de  grands 
ravages  isur  les  tbnsîlles,  dans  l'arrière-gorge ,  et  envahi 
successivement  chacune  des  parties  de  l'appareil  digestif, 
é'est  motttré  à  la  partie  .^terné.du  rectum:.  L'anus  exces- 
sivement tuméfié  et  douloureux ,  d'un  rouge  livide  ,  s'est 
couvert  de  pellicules  diphthéritiques  qui  ne  se-aonidéla- 
'Chéês  'que  par  parliés^t  fort  lentement;  après  avoir  €»£fert 
petrdânC;  pliisréurs  jours  une  amélioration  assez  sensible  , 
'  elle  est  tombée  «dans  uti  étai  d'adynamieextrénie ,  éprou- 
vant* à  chaque  instant  de  longiteS' défaillances»  précur 
^eurs'dnte^me  fatal  qui  a  eu  lieu  le  17..^  jour. 
''.*Le8^  plus  jeunes,  de  nos  élèves  ont  été  pl^is  spéciale- 
Ment  QtteiûtB  et  beaucoup  pliis  gravement*  que  -ceux  qui 
étaient  arrivés  h  la  pubprté.     > 
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De6  recherches  multipliées,  des  observations  nom- 
breuses accompagnées  de  nécropsies  faites  avec  la  plus 
séyère^exactitode,  ont  été  publiées ,» et  ont  jetédéjàla  plus 
vive  lumière  sur  l'angine  maligne.  L'excellente  monogra- 
phie du  docteur  Bretonneau  peut  et  doit,  h  juste  titre  , 
être  regardée  comme  le  traité  le  plus  complet  sur  cette 
matière. 

Je  ne  m'arrêterai  donc  point  à  décrire  minutieusement 
l'épidémie  que  nous  venons  d'observer  :  nous  n'avons  rien 
vu  d'ailleurs^  qui  n'ait  été  noté  avec  plus  ou  moins  de 
précision.  Je  me  bornerai  à  exposer  succinctement  et 
avec  franchise  les  moyens  thérapeutiques  qui  nous  ont  été 
ou  que  nous  jugeons  les  plus  favorables. 

No*is  avons'  bien  constaté  pendant  le  cours  de  cette 
épidémie ,  t(ue  les  dérivatifs  les  plus  énergiques ,  que 
même  les  éiâissions  sanguines  seules  •  sont  des  moyens 
impuissans  contre  cette  affection  toute  spéciale.  L^expan- 
sion  des  fausses-membranes  et  leur  propagation  dans  les 
appareils  resjiiratoire  et  digestif,  n'est  même  pas  tou- 
jours arrêtée  par  un  traiteme^nt  topique;  cependant  ce 
traitement  est  indispensable  :  il  faut  qu'il  soit  toujours  très- 
actif. 

Nous  pensons  qu'on  a  trop  généralement  blâmé  les 
émissiotis  satfguines  ;  il  fallait  se  borner  à  dire  qu'elles 
sont  insuffisantes  :  du  début  de  Tépidémie,  nous  avons 
saigné  du' bras  avec  un  succès  bien  évident  un  grand 
nombre  de  nos  malades  ;  il  est  vrai  qu'ils  étaient  cautérisés 
6ur  lechamp  ,  eX  que  chez  les 'sujets  blafards  et  lympha- 
tiques uôùé  nous  sommes  constamment  abstenus  des 
éi/iiss5c)n*'satiguines;  mais' lorsqu'il  y  avait' dureté  et  plé^ 
nttude  dii  poiils  chez  lés  sujets  Vigoureux  «  et  dés  signes 
bien  carâGtéi*isés  d*ane  turgescence  sanguine  vers  la  fête, 
surtout  pendant  "la  constitution  bôféale  et  éniiîiemmènt 
inflammatoire  qui  a  régné  au  passage  de  l'hiver  au  priq^ 
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lemps,  la  saigoée»  secondée  par  un  traitement  local  éner* 
gique^nousa  paru  iDconiestablement  utile.  Maîe,)elè 
répète^  il  a  fallu,  po^r  m'y  déterminer^  dés  considéra- 
tions aussi  puissantes  :  dès  qu^un  changement  bien^mar* 
que  dans  la  constitution  atmosphérique»  aussitôt  que  les 
yents  d*ouest  »  de  sud  et  de  sud -ouest  ont  succédé  aux 
vents  d'est  et  nord-est  :  j'ai  dû  renoncer  à  ce  moyen  thé* 
rapeutique  auxiliaire  »  qui  »  dans  cette  affection  spéciale , 
doit  toujours  être  employé  arec  réserre  et  discernement, 
surtout  lorsque  les  esprits  commencent  à  se  frapper,  aus- 
sitôt que  la  terreur ,  dont  l'effet  est  si  débilitant ,  semble 
presque  seule  multiplier  les  malades. 

Lessinapismes,  les  pédiluves,  les  lavemens  irritans, 
etc. ,  etc. ,  m'ont  paru  des  moyens  sans  proportion  avec 
la  nature  du  mal  ;  à  chaque  fois  que  j'ai  cru  devoir  les 
employer  ,  je  ne  me  suis  point  aperçu  d'une  stmélioratieB 
sensible. 

J'ai  aussi  quelquefois  ^  malgré  l'insuffisance  tant  de 
fois  constatée  des  vésicatoires ,  essayé  leur  application 
dans  les  cas  désespérés.  Je  n'ai  fait  que  me  confirmer  de 
plus  en  plus  dans  dans  la  persuasion  où  je  suis,  qu'ils 
sont  au  moins  inutiles  comme  moyens  auxiliaires ,  et  qu'ils 
ne  peuvent  modifier  ce  genre  de  phlegmasie. 

Nous  avons  eu  constaibment  à  nous  louer  des  heureux 
effets  des  cautérisations  avec  l'acide  hydrochlorique  pur-, 
et  de  celles  opérées  au  moyen  d'une  forte  solution  de  nîr 
trate  d'argent,  dans  les  cas  les  plus  graves»  Entre  chaque 
cautérisation  énergique  pratiquée  à  i5  o.u  ao  heures  de 
distance ,  nous  faisions  souvent  gargariser,  avec  une  forte 
solution  de  sulfate  d'alumine,  injpcter  avec  le  méone li- 
quide le  fond  du  pharynx  ou  les  fosses  nasales  ,  lorsque 
les  concrétions  occupaient  ces  parties..  Souvent,  au  lien 
d*injections  ^  nous  avons  préféré  les  insufflations  de.  Ut 
même  substance  en  poudre. 
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'On  D6  saurait  trop  répéter  que  dans  cette  redoutable 
affection  il  est  rndispensable  de  changer  le  mode  d'irrita- 
tion ,  et  de  substituer  en  quelque  sorte  une  autre  inflam- 
mation pour  arrêter  les  progrès  d<ela  phlogose  spécifique. 
Malheureusement  ce  mode  de  médication  n'est  plus  ap- 
plicable dès  que  les  pellicules  couenneuses  se  sont  éten- 
dues et  propagées  dans  les  appareils  resprratoires  et  di- 
gestifs. Nous  avons  d(k  recourir  alors  à  la  seule  ressource 
qui  reste  au  praticien»  aux  préparations  mercurielles  ; 
dans  quelques  cas  9  nous  en  avons  obtenu  de  bons  effets. 
Employées  aussi  chez  trois  des  sajéts  qui  ont  succombé  » 
je  n'ai  pu  en  donner  que  de  faibles  doses  intérieurement» 
è   cause  des  vomissomens  qui  se  succédaient ,  et  des 
symptômes  d'une  très-vive  irritation  du  tube  alimentaire. 
Je  sais  que  des  autorités  graves  ont  dit  et  répété  que 
tant  que  l'inflammation  pelliculaire  n'est  pas  très  modi- 
fiée ,  le  traitement  mercuriel  ae  doit  pas  être  suspendu  ; 
mais  j'avoue  que  le  danger  m'a  souvent  paru  très-redou- 
table;  je  dois  le  dire  »  nous  avons  presque  constamment 
vu  des  coliques   survenir  après  son  administration  »  des 
déveiemens  et  même  des  flux  hémorrhagiques  ,  quoique 
j'eusse  bien,  soin  de  maintenir  une  '  température  élevée 
auprès  des  malades. 

Les  infections  et  les  insufflations  alumineuses  m'ont  paru 
non-seulement  utiles  pour  modifier  heureusement  l'affec- 
tion pelliculaire  pendant  la  période  aiguë;  elles  m'ont 
aussi  semblé  très-avantageuses  pour  diminuer  l'intumes- 
cence des  tonsilles ,  le  gonflement  œdémateux  de  la  luette 
et  des  cryptes  mucipares  de  l'isthme  guttural  ,  qui  ,  le 
plus  souveht ,  succèdent  avec  opiniâtreté  à  la  phlogose' 
dipbthéritique.  Je  n'ai  point  observé,  qu'employées  avec 
mesure,  elles  fussent  accompagnées  ou  suivies  de  l'éro- 
sion qu'on  leur  a  gratuitement  reprochée. 

On  ne  doit -point  oublier  qu'il  peut  arriver  assez  fré- 
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quemmeni  que,  les  tonsilies  et  la  luette  paraissant  saines, 
FepTeloppe  peliiculaire  s'étende  déjà  sur  leur  partie  pos- 
térieure et  même  au  pharynx  „  caché  daas  ce  cas  par 
le  gonflement  des  amygdales  et  Télongation  de  la  luette. 
On  ne  peut  donc  être  trop  minutieux  dan»  l'exameD  de 
l'appareil  guttural  :  trop  souvent  peut^tre  le  mal  a  été 
irréiaédiable ,  parce   que  le  point  de  départ  ayant  été 
inapperçu,  Jes  prolongemens^diphthéritiques  ayaient  déjà 
envahi  les  voies  aérienne&,  lorsque  les  concrétions  ont  été 
bien  apparentes  sur  les  tonsilles  ou  le   voile  du  palais  ; 
mais  dans  ces  cas  ohiscurs ,  le  praticien  exercé  ne  s'en 
laissera  point  imposer,  s'il  fait  attention  au  gonflement  et 
^  la  sensibilité  des   glandes. ou  ganglions  lymphatiques 
correspondans  à  l'angle  de  la  mâchoire.  Chaque  fois  que 
ce  dernier.symptôme  existe,  il  faut; multiplier  ses  recher- 
ches ,  et  cautériser  tes  moindres  taches ,. surtout  lorsqu'une 
épidémie  régnante  a  du  donner,  l'éveil.  Tous  les  moyens 
d'investigation  la  plus  scrupuleuse  sont  alors  d'autant  plus 
indispensables ,  que  souvent  les  malades  sentent  à  peine 
le  développement  des  premières  taches*  Cette  active  sur- 
veillance est  long-temps  nécessaire,  car  on  ne  peut  se 
dissimuler  que  ,  dans  plusieurs  épidémies  »  cette  redou* 
table  aflection ,  après  avoir  sévi  sur  un  certain  nombre 
d'individus,  a  été  quelque  temps  satis  reparaître ,  pour  se 
reproduire  ensuite  à  des  intervaUôs  plus  ou  moias  rapprc^- 
chés.y  mais  en  atteignant,  dans  se^  apparitions  aucces- 
sives»  un  moindre  nombre  d'individusk-la-lbiSc 
,   Gpmmefit  cette  maladie  a-t^elle  (kiî  se  développer  dans 
un  étal)[issÊment  oi^  l;oute&  les  précautions  hygiéniques 
sont  si  strictement  observées  ?  Aucunes  causes  locales  ap- 
préciables n'y  existent.  Depuis  vingt  et  quelques  années 
que  j'y  exerce  la  médecine,  je  ne  l'y  avais  jamais  vue; 
aucun  de  mes  confrères  dq  la  ville  ni  des  environs  ne 
l'ont  rencontrée,  au  moiiis  depuid  longtemps*  J'ai  appris 
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que  depuis  ie  mois  d'octobre  deroier»  on  Ta  observée  à 
Angers  et  dans  un  des  villages  voisins  oë  elle  a  &it  plu- 
sieurs victimes  :  depuis  plusieurs  années  aussi  elle  a  par- 
couru les  départemens  de  l'Indre ,  du  Loiret ,  d'Indre-et- 
Loire  ,  etc» ,  etc. 

Cette  afiectionest  d'autant  plus  perfide/  que  ne  res- 
semblant point  aux  autres  épidémies  quj  frappent  tout-à- 
coup  un  grand  nombre  d'individus,  elle  attaque  en  quel- 
que sorte  ep  détail ,  et  parait»  ainsi,  que  le  disait  Marteau 
de  Graadv.illiers  [Traifé  de  l'coigine  gangreneuse) ,  vol- 
tiger  d'un  lieu  dans  un  autre. 

Commeikt  se  conserve  le-  germis  qui  là  reproduit?  ne  se 
transmet' il  par  sous  des  coxtdUionsqui  lui  sont  propres?... 
Il  parait  que  oe  b'est  pjoint  à  la  mamère  des  exanthémeS' 
ni  des  ]  au  Ires  maladies*  t{ue  des  miasmes  susceptibles  de 
se  répandre:  dans  l'atanosptkèro  ont  bientôt  disséminées» 
Piosieurs  faits  pcôrtentàcifoire  ique  le  liquide  qui  découle 
des  ^urfaides' fiiHsotées  !  est  le  pkis  souvent  l'agent  repro- 
ducteuir  J^  la  maladie  ;  c'est  L'opinion  du  dootenr  Breton- 
nea'u;  €t^  liquide,  mêlé  il  la  dratièrê  de  Pexpuition  des- 
séchéc; ,  iéduile  en  poussière  et  déposée  par  l'air  sur  des- 
surfaces  'susedptibies  =  d'éprouver  son  action  4  donne  pro  ^ 
bablémttnt  naissaaee  aux  dhwpséis  formes  son»  lesquelles 
se  présenté  la 'inaladîe.  Aussi^  dès  le  début,  nous  avons 
non^-sèulentient  isolé  nosnialadesy,  mais  leurs  4;rabhats  et 
le  prcidn^t  dos  gargaitisations-ont  été  reçus  dans  des^bas- 
ûn^  ou<'obvettés  tiettoyées.  avec  soin  plusieurs  feîs  par 
jour,  ^  toiia  ces 'liquides  enfoui»  dans  la  terre  bumide; 
tou^'iëslits'v  linges  et  objets  à  Fnsage  des  malades  ,•  lavés- 
daDsT^u^^liturée  de  ohlortiredé  soude  >  etc. 

Nousaimkms  à  croire  que^ la  surveillance  exacte  qui  a? 
it&  observée  > a-dû  soustraire  un  grand,  nombre  de  sujets  ^ 
)i  que  n0ù8  «vons  abrégé  la  durée  de  l'épidémie. 

Nota.'^^lii^ixth  des  sujets  qui  ont  été  1e plus  gravement 
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affectés  t  ont  préseaté  pendant  leur  convaiesceace  un  af- 
faiblissement très-remarquable  de  la  Yue  ;  la  pupille  était 
très-dilatée  ;  en  même  temps  ils  étaient  ^ans  un  état  d'a- 
dynamie  musculaire  qui  contrastait  arec  Ténergie  de  l^urs 
fonctions  digestives ,  qui  n'avaient  été  d'ailleurs  que  très- 
légèrement  dérangées  pendant  la  maladie. 

■ 

Observations  de  corps  étrangers  arrêtés  dans  P œsophage; 
par  M.  BoiLBAV ,  D.  M.  P.  à  Naruy.  (  Meurthe.  ) 

• 

Obs.  l'\. —  Le  ig  novembre  1826»  un  homme  se 
trouve  à  une  fêle  de  village ,  mange  plus  que  de  coutume 
et  boit  jusqu'à  Tivresse.  Trois  ou  quatre  heures  aprèsson 
repas  >  il  éprouve  des  vomissemens  de  substances  alimen- 
taires ;  les  efforts  de  vomissemens  continuent  »  augmen- 
tent même  ;  il  ne  rend  plus  rien  ;  mais  il  ressent  une 
gêne  considérable  dans  le  trajet  de  l'œsophage.  Il  ne  peut 
plus  avaler  ni  sa  salive  ni  aucune  boisson.  Bientôt  la  res- 
piration devient  difllcile  et  la  prononciation  tout-à-fait 
impossible ,  il  porte  sa  main  à  son  cou  »  essaye  de  parler 
et  ne  rend  qu'un  son  rauque  inarticulé.  Un  officier  de 
santé  est  consulté  ;  attribuant  à  l'ivresse  les  symptômes 
indiqués ,  il  se  borne  k  prescrire  une  infusion  de  tilleul , 
et  se  retire ,  sans  s'assurer  si  le  malade  pouvait  avaler  la 
boisson  prescrite.  Les  symptômes  faisant  des  progrèi» 
on  a  recours  à  mes  soins.  A  mon  arrivée  le  malade  était 
dans  un  état  d'angoisse  considérable  ,  sa  respiration  était 
tellement  gênée  ,  qu'il  paraissait  menacé  d'une  suffoca- 
tion prochaine.  Il  m'indiquait  par  signes  que  quelque 
chose  le  gênait  dans  la  région  du  cou.  Youkot  m'aasurer 
s'il  pouvait  avaleir»  je  l'engageai  à  prendre,  un  peu  de 
boisson  :  elle  ne  fut  pas  plutôt  parvenue  dans  le  pharynx 
qu'elle  fut  rendue  par  la  bouche  et  les  fosses  ni^es.  Je 
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jugeai  qu'il  existait  dans  l'œsophage  un  obstacle  qui  em- 
pêchait totalement  la  déglutition  et  la  prononciation  \  iet 
qui  gênait  considérablement  la  respiration.  Voulant  con- 
naître d'une  manière  positive  te  lieu  qu'occupait  cet  ob- 
stacle, j'engageai  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  le 
pharynx  et  Tœsophage;  parvenue  dans  la  portion  sup'é- 
rieure  de  ce  canal  »  elle  fut  arrêtée  par  une  résistah'ce 
que  je  ne  pus  vaincre  à  cause  de  la  flexibilité  de  Tinstru-r 
ment.  Eclairé  d'une  manière  certaine  sur  la  causé  et  le 
siège  du  mal  »  je  pris  une  tige  en  baleine  »  dé  la  lon- 
gueur de  i4  à  i5  pouces,  de  la  largeur  de  4  ^  5  ligilès» 
sur  deux  lignes  d'épaisseur  ;  je  fixai  solidement  &  Tune 
des  extrémités  de  cette  tige  un  tampon  de  linge  que  j'ëti^ 
duisis  d'un  corps  gras;  j'engageai  cette  extrémité  de  la 
baleine  dans  le  pharynx ,  puis  dans  l'œsophage  ;  lors- 
qu'elle fut  parvenue  è  la  portion  supérieure  de  ce  canal  \ 
j'éprouvai  de  la  résistance  ;  je  pressai  avec  un  peu  de 
force  sur  la  tige  en  baleine  «  l'obstacle  céda  et  parvint 
dans  l'estomac.  Je  retirai  l'instrument  et  lé  malade  s'écria 
aussitôt  :  je  suis  sauvé.  En  effet;  la  respiration^  la  dé- 
glutition ,  la  prononciation  s'opérèrent  de  suite  comme 
dans  l'état  physiologique. 

'  Cette  observation  nous  paraît  intéressante  ;  elle  prouve 
que  tous  les   corps  étrangers   arrêtés  dans  l'œsôpha^ 
ne  »ont  pas  introduits  immédiatement  par  la  bouche  ; 
mais  que  des  alimens,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins 
long-temps  dans  l'estomac  /  peuvèùt  remonter ,  par  des 
efforts  de  vomissement»  dans  Tœsophage^  s'y  arrêter, 
être  comprimés  par  de  nouvelles  colonnes  ascendantes  ^ 
et  déterminer  des  symptômes  qui  pourraient  devenir  fort 
graves  y  si,  à  l'exemple  du  chirurgien  qui  a  vu  le  pre* 
mier  le  sujet  de  cette  observation ,    on  méconnaissait 
la  cause  du  mal ,  et  si  on  négligeait  d'y  apporter  des  se**» 
cours  prompts  et  eflScaces. 

s5.  S5 
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Obê*  II"'^  -r  Le  s  septembre  18129,  "°^  femme  vint 
me  consulter  pour  uoe  douleur  qu'elle  ressentaîi  k  la  par- 
tie jDoyenqe  du  com*  ^U^  ^^  raconta  quelo  5i  Août  elle 
ayaît  ayalé  un  os  de  mouton  »  que  depuis  cette  époque , 
elle  avait  ressenti  «  à  la  partie  moy^qe  et  latérale  du 
cou ,  une  douleur  qui  avait  toujours  cputiqué  à  augmen- 
te); ,  que  cette  douleur  lui  paraissait  occasionnée  par  la 
présence  de  l'os  qu'elle  avait  i|vplé  trois  jours  aupara- 
yfint  ;  qu*pU®  0<^  pouvait  plus  avaler  ni  liquides  ni  soli- 
.d/9S.;  que  peu  de  tepp^  après  son  accident ,  elle  avait  en- 
<îorp  &it  parvenir  dans  son  estonjuac  quelques  verres  de 
vin;  ipais  que  plus  tard  la  déglutition  était  devenue 
tputrà-fait  impossible  ;  que  lorsqu'elle  prenait  des  liquides 
ou  des  solides,  ils  ne  flépassaient  pas  le  point  où  le  corps 
étranger  était  arrêté ,  qu'ils  étaient  rendus  de  suite  par 
régurgitation ,  et  que  la  déglulition  était  devenue  telle- 
ment douloureuse ,  qu'elle  avait  pris  le  parti»  depuis  plus 
de  24  hoi^i^es ,  de  ne  rien  avaler.- 

*  D'après  les  renseignement  fournis  par  la  malade  ,  je  ne 
doutai  pas  qu'un  corps  étranger  ne  fût  arrêté  dana  son  œso< 
pb^e.  Au  moyen  d'une  sonc^o  de  gomme  élastique ,  je 
m'assurai  qu'il  occupait  la  partie  latérale  droite  de  ce 
ç^nçl ,  k  l'union  de  son  tiers  sqpérjeur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs*  Gomme  il  pût  i^té  peu  rationnel  de  le  faire 
destoendre  dans  l'estomac,  je  jugeai!  à  pi;opps  d'en  tenter 
TextrACtion  »  et  pour  parvenir  à  ce  but  je  mis  en  usage  le 
procéda  aup  j'ai  diéj&.pmployé  ^viçc  suocès  pour  extraire 
de  rqssiopnage  une  pièo^  de  ciqq  centimes.  (  Voy.  Arch. 
eén*  d^  M  éd.  ^  tome  XIX ,  page  lao.  )  Je  pris  une  tige 
f n  baleine  ayant  à-peu-près  les  mêmes  dimehsipns  que 
dans  l'observation  précédente.  Je.  fixai  à  l'une  4o  ses  ex- 
trémités up  morceau  d'épongé  taillé  c^n  cône  »  du  volume 
delà  moitié  d'un  petit  œuf  de.poiale;  je  çpip  primai  ce 
morceau  d'épongé  au  moyen  d/unp  ficelle  roulée  circu 
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lairement  ;  iiprès  un  quart-d'heure  de  compr^siôn  je  dé* 
roulai  la. ficelle;  j'enduisis  l'éponge  d'un  corps  gras»  ^c 
l'engageai  dans  le  pharynx,  puis  dans  l'œsophage.  Lors- 
qu'elle fui  descendue  au  nÎTeau  do  corps  étranger,  j'é- 
prouFai  un  peu  de  résistance  ;  je  passai  outre ,  et  l'éponge 
parvint  dans  l'estomac  :  après  l'y  avoir  laissé  plusieurs 
minutes ,  je>  la  relirai  lentement  ;  en  remontant  Je  long  de 
l'oesophage  »  cette  éponge  accrocha  par  sa  base ,  qui  s'était 
élargie ,  I9  corps  étranger ,  le  dégagea  du  lieu  où  il  s'était 
enfoncé  9  et  l'entraîna  dans  la  bouche.    L'inflammation 
déterminée  par  la  présence  du  corps  étranger ,  ditninua 
progressivenlent ,  et  au  bout  de  sept  à  huit  jours  la  dé- 
glutition n'était  plus  douloureuse. 

{iC  corps  étranger  était  un  fragment  d*os  qui  paraissait 
avoir  appartenu  h  l'omoplate  d'un  mouton  ;  il  avait  la 
forme  d'un  carré  long ,  mince  et  plat  ;  sa  longueur  était 
d'environ  quinze  lignes ,  et  «a  largeur  de  six  lignes.  Il  est 
très-probable  qu'il  s'était  engagé  par  ses  angles  dans  l'é^ 
paisseur  des  parois  de  l'œsophage,  etqiie  tous  les  efforts 
que  l'on  aurait  pu  tenter  polir  l'enfoncer  dans  l'estomac , 
auraient  eu  pour  effet  de  l'engager  davantage  dans  le 
|i«su  des  membranes  œsophagiennes ,  d'augmenter  fin- 
flammation  que  sa  présence  y  avait  produite  •  et  peut- 
être  même  de   les*  perforer.  En  supposant  que  l'on  f&t 
parvenu  à  engager  ce  fragment  osseux  dans  l'estomac , 
aans  avoir  déterminé  des  lésions  graves  dans  l'œsophage  , 
que  ^erait^il  devenu  dans  l'organe  gastrique  "!  comment 
en  serait-il  sorti  par  l'orifice  pylorique  ?  quel  effet  aurait- 
il    produit   par  ses  angles  aigus  ,    dans   tout  le  trajet 
de  l'intestin  grêle  et   dans  le  rétrécissement  iléo-cœcal? 
Il  est  probable  qu'il  y  aurait  déterminé  des  lésions  dan* 
gereuses  ;  il  était  donc  essentiellement  indiqué  d'extraire 
oe  corps  étranger.  Le  procédé  mis  en  usage   dans  cette 
observation  est  tellement  simple ,  tellement  facile  à  exé*- 
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cciter ,  tellement  peu  doMioureux  »  que  je  ne  crains  ps» 
de  le  conseiller  y  dans  de  semblables  circonstances ,  de 
préférence  à  tout  autre. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  rapprocher  de  ces  deux  observa- 
tions ,  le  cas  qui  s'eftt  présenté  à  M.  Dnpuytren,  d&ns  sa 
clinique  du  i4  jsùà  i&So* 

Ohs.  III.''  —  Un  homme  fait  le  pari  d'avaler  une  pièce 
de  cinq  francs;  son  intention  n'était  réellement  pas  d'en 
opérer  la  déglutition ,  mais  seulement  de  la  cacher  dans 
sa  bouche;  il  l'introduisit  dans  cette  cavité ,  simulâtes 
monvemens  de  déglutition  d'une  manière  si  parfaite  et  si 
naturelle,  que  contrairement  à  sa  volonté  ta  pièce  ^'en- 
gagea dans  le  pharynx  et  delà  dans  l'œsophage  ,  où  elle 
s'arrêta.  Le  malade  s'étant  présenté  à  IM.  Dupuytren ,  ce 
■chirurgien  célèbre  constata  la  présence  du  corps  étran- 
ger. Il  on  tenta   l'extraction  a^ec  des  pinces  courbes  • 
mais  ses  essais  ayant  été  sans  succès ,  il  mit  en  usage  un 
autre  instrutoent  dont  le  mécanisme  est  aussi  simple  que 
la  construction  :  cet  instrument  se  compose  d'une  tige 
en  baleine ,  longue  de  douze  à  quinze  pouces,  d'une  lar- 
geur et  d'une  épais^seur  suffisante  pour  lui  donner  de  la 
solidité  ;  l'une  des  extrémités  de  celte  tige  est  libre  ; 
Tautre  est  garnie  d'ti^e  virole  qui  se  prolonge  au-delà  de 
la  tige  sous  la  forme  d'^n  petit  cylindre.  Deux  anneaux 
métalliques  »  réunis  par  une  portion  de  leur  circonférence, 
écartés  d'environ  un  demi -pouce  à  la  partie   opposée» 
complètent  l'instrument  ;  ces  deux  anneaux  sont  réunis 
d'une  manière  mobile ,  par  leur  face  concave  et  dans  leur 
point  de  jonction  ,  à  la  petite  tige  niétaUiqiue  qui  termine 
la  baleine.  M.  Dupuytrep  engagea  son  instrument  dans 
le  pharynx,  puis  dans  l'œsophage;  l'ayant  fait  parvenir 
au  niveau  du  corps  étranger ,  il  éprouva  <ie  la  résistance 
pour  engager  le  double  anneau  entre  les  parois  de  l'œso-* 
phage  et  ce  corps  ;  il  surmonta  cette  résistance  ,  poussa 
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l'anneau  au-dessous  du  corps  étranger,  et  en  retirant 
Tinstrument  la  pièce  de  cinq  francs  fut  accrochée  et  ex- 
traite. Ce  procédé  est  tvès-Ihgénieux  et  d'une  roerr eilleuse 
efficacité:  Tusage  de  Téponpe  comprimée  eûKil  été^uivi 
d'un  succès  aussi,  complet?  Si  je  dois  m'en  rapporter  k 
mon  expérience  je  penche  pour  roffinnative  ,  sans  téute*- 
fois  me  dissimuler  que ,  dans  cette  cisconstanee,  te  moyen 
employé  par  M.  Dupuytren  mérite  la. préférence;  mais 
comme  il  n'est  pas  à  la  disposition  de  tous  les  cbirur- 
gieDs^on  sera  plus  souvent  dans  le  cas  de  se  servir  de 
l'éponge  comprimée ,  que  Ton  trouve  partout. 

Au  sujet  de  l'extraction  de  cette  pièce  de  5  fraiics , 
M.  Dupuytren  y  dans  sa  clinique  du  i4  mai,  a  rapporlté 
deux  faits  intérossans  qui  lui  ont-  été  communiqués  '  par 
M.  Larrey.  Un  militaire  ayant  fait  le  pari  d'avaler  une 
pièce  de  5  francs ,  avale  cette  pièce,  qui  parcourt  l'œso-^ 
phage,  et  parvient  jusques  dans  l'estomac^  Là  santé  de  ce 
militaire  ne  parait  pas  sensiblement  dérangée^  vingt^^n 
jours  après  avoir  avalé  cette  pièce,  il  la  rendit  par  leé 
selles;  elle  était  noirâtre,  et  avait  beaucoup  diminué  dé 
volume  dans  tous  les  sens,  pendant  son  séjour  dans  les 
organes  digestifs. 

Un  autre  militaire  ayant  fait  un  pari  semblable  au  pré- 
cédent, mit  dans  sa  bouche  une  pièce  de  5  francs,  dans 
rintention.de  l'avaler,  exécute  le  mouvement  de  déglu- 
tition pour  l'engager  dans  l'œsçpbage ,  et  de  là  dans  l'es- 
tomac; malgré  ses  efforts  réitérés  la  pièce  descend  lente^ 
ment,,  et  finit  par  s'arrêter  à-peu-près  à  la  partie  moyenne 
de  l'œsophage;  on  fit  des  tentatives  d'extraction  qui  furent 
sans  succès  ;  on  essaya  de  faire  parvenir  le  corps  étranger 
dans  Testomac,  mais  on  p  y  réussit  pas  mieux;  toul  ce 
que  l'on  put  obtenir,  ce  fut  de  ie  faire  arriver  jjasqu'il 
Textrémité  inférieure  do  l'œsophage  près  du  cardia ,  où  il 
resta  fixé  invariablement.  Quoique  sensible  et  douloureux. 
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la  passée  des  s^ubslances  alimentaires  par  le  point  de 
l'œsophage  où  le  corps  étraogeV  était  retenu  /n'était  pas 
impo4$jUe*.  Le  .malade  pot  se  nourrir  assez  bien  pendant 
sç&«iioîs ,.  d^-qui  foilidrc|bo>que  le  corps  étranger  était  placé 
ter(iaaknuM9t  et'jioR-pas  fiorisontalementdans  cette  por- 
tion 4v  canal  alnuentairé.  Au  bout  de  ce  temps ,  le  mili- 
taic^di^at  |lt$'a^^i»eibA4 l'hôpital  dis  la  garde,  ailecté 
d'u<^Q^dladie  dtbc^fièîvreiaftatiqae,  h  laqueHe  il  succomba. 
A  rQnt^rtttre-do.corpfr^  on  trouvsi  la  pièce  de  5  francs  à 
la.paittie  inférieure  de  roflo^bege ,  au-dessus  de  l'orifice 
cardiaque  deJ'estonajaer'l'éè  pfà'fois  de  ce  canal  épaissies, 
iQdudréés  r  et 'dan»  un  éttft  de  sirppuratron. 

<  bi'  sp  pfë^énie  naturetteinent  une  question;  est-ce  le 
f(iiyctr.d6;.'pUogma8ie  tr^ré  ë  l'extrémité  inférieure  de 
r«(ai>phrkge,  .t|iiia  prodoit,  par  une  irradiation  sympathi* 
que.  aoriles  riseère^,  la  fièvre  à  laquelle  le  malade  a  suc- 
combé 9  ou  bien  cette  maladie  grave  était-elle  indépen- 
dfuit6;^e  lavfésiot)'  (fik>phagienne ,  qui  n'aurait  été  qu'une 
cendplîcptiiiii  accidentelle  ?  Je  suis  porté  à  adopter  la  pre* 
nuèr»iiopi«îo0;  une  affection  locale  aussi  grave  que  celle 
doiit  it  Bi'agil,  placée  à  une  aussi  petite  distance  d'un  or- 
gane aussi  important  et  aussi  influent  que  l'estomac ,  me 
paratb  bien  susceptible  de  développer  secondairement 
d'autres- foyers  phlegmasiques  plus  ou  moins  graves,  sui- 
v^idt  lés  circonstances  individuelles  et  hygiéniques.  Mais , 
en  stj^04ant  que  la  maladie  qui  a  entraîné  la  perte  du 
sujet v^n^^'ît  paë  eu  pour  cause  première  la  présence  du 
cotpis  étranger  dans  Fœsophage,  et  qne  le  malade  ait  pro- 
Ibbgi  sMi  existence ,  quef  serait  il  devenu  ?  L'affection  de 
T'CBsophagé ,  qni  con^meilçait  déjà  à  éprouver  la  dégénere»- 
cénce  squirrheuse ,  serait  passée  par  toutes  les  phases  du 
s^Airrhe  tt  du  cancer,  et  aurait  fini  par  entraîner  la  perte 
du  aa}et,  en  lui  faisaintpareoiii'if  tous  les  degrés  du  ma- 
rusm€.  Ou  bien ,  dans  le  cas  le  p1ti«  favorable ,  la  pièce  de 
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Sfranea,  aurai! fini  par  d^seéndrô  éatis  Veêtôthetc,  elpar 
h*aTerser  les  Toies' tortueuses  des  organes  drgeatM^»  comtAé 
dartà  i^observûtioh.  pl^écédente.  L'affèétion  dëTcBsopluag^;» 
n'^étant  plttB  enti*e!ienae  par  la  présence  dm  corps  iiti^atiger , 
aurait  pu  ^è  tei^tniner  par  la  guérisod.  Ce  résultat  »  ^ui  est 
le p\ti9 hèutèiix et lemoias  probable i  est.  toujouvi^  ua câ§. 
grève;  d'où  il' suit  qu'il  y  à  souvent 'beâucoupr  dé  danger  v 
qiieflquefoi»  seulement  de  griands  i'iieon^éniedé^  dé  laisser 
àans  rœsbjphage  ou  de  précipiter  dans- resiomaede^corpa 
éti^ngers  snseepïjbles  de  nuire  par  leur  Volume  >ptar 
léni^forme ,  oit  par  leurs-  propriétés  cbinfiiques ,  et  que  T-oa 
ne  p^ftl  jtiOAais  prendre  trop  de  précautions  pour  les  ex* 
trïiir^.  .  • 


.  «  * 
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'  Mémotre  sur  t^anévtysnie  par  anUêtomose;  pctt 

AifT.    SçARPA    (l). 

'  Les  cafptti'ah^a  veineux  sous-cutanés ,  de  môme  que 
tén%  <itii  se  rafmifient  à  l'infini  dans  Tépaissecir  de  la  peau  » 
séofi  sus^eeptibie^  d'éprouver  une  dilatation  considérable 
diintquéi^â^  pbints  éeulément<le  leurtt^jet»  d'oèi  résulte 
une  técire'  livide  oh^  ^otfgeâti^ ,  on  une  tumeur  plus  ou 
irioins  sâiUa'nié,  qti'oâ  h notÈiméQ  na^ua  matemuê ,  tu- 
meuf^  sahguine  veineuse  variqueuse*  Il  arrive  aussi ,  mais 
bi^n  plus  rarement  i  qu'un  nombre  plus  ou  moins  Qonsi« 
dérape  d'artérioles  sous-cutanées  se  dilatent  de  la  inéme 
manière^»  et^ forment  également  une;iuàieur  qui  soulève 
la'  peàtt';   dette  llnmeiir^   qui  n^est  quelquefois  pasr  plut 
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groiie  qu'o0  po^ ,  offre  des  battanenâ  corre^ndant  à 
ceii^da.6<Bur.el  des  artères,  exactement  comme  ceus 
qofoo  observe  dans  les  aoévi^smes  proprement  dits*  Delà 
le  nom  à'anévrysmepar  anoêtomoêe  qu'on  a  dimné  à  ces 
tumeurs  »  dont  les  pulsations  résultent ,  en  effet ,  de  Tef- 
fort  dn  sang  qui  y  pépètre  à  chaque  mouvement  du  cœur , 
et  remplit  les.  artères  tortueuses  et  dilatées  qui  y  c<Hnmu- 
niquent  toutes  Centre  elles  par  des  rameaux  anastometi- 
ques  très*mu|tiplié|.  L'org^anisation  de  ces  tumeurs  les  dif- 
férencie totalement,  comme  on  le  voit,  des  anévrysmes 
sons-cutanés  qui  récitent  de  la  lésion  d'une  branche  ar- 
térielle de  3.*. ou  de  4«*  ordre,  car  ces deroiers sont  delà 
même  nature  que  ceux  qui  ont  pour  siège  les  principales 
artères  des  membres. 

Les  tumeurs  sanguines  veineuses  variqueuses  sont, 
autant  que  je  sa<^e  t  toujours  congénitales»  Cette  altéra- 
tion des  vaisseaux  peut  continuer  de  se  développer  après 
la  naissan^,  d'où  il  résulte  soit  une  tache  d'une  étendue 
plus  ou  pc^lns  grande  y  soit  une  tumeur  qui  peut  acquérir 
h  la  longue  un  voluiQe  énorme.  Au  contraire ,  l'anévrysme 
par  anastomose  est  toujours  accidentel ,  tantôt  causé  par 
un  coup ,  non  pas  assez,  violent,  pour  lacérer  les  parois 
des  vaisseaux  sous-jacens  à  la  peau. ,  maïs  suffisant  pour 
les  affiiiblir ,  et  diminuer  le  degré  de  cohésion  des  par- 
ties molles  qui  les^  entourent.  Il  en  existe  de  nombreux 
exemples  cités  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  chirur- 
gie ,  jet  qui  parlent  d'ané vrysmes  de  ce  genre  développés  sur 
le  front,  les  tempes  ,  derrière  l'oreille,  dans  la  cavité 
orbitaire ,  siir.ies  parties  latérales  du  nez ,  sur  la  face  dor^ 
sale  et  le  bord  externe  du  piod.  Tous  les  observateurs  s'accor- 
dent sur  ce  point.,  qw  l^s  battemens  de  cette  espèce  d'a- 
névrysme  ne  sont  pas  aussi  nettement  prononcés  que 
dans  l'anévrysme  dû  à  la  rupture  ou  à  la  blessure  d'une 
srtère,  et  qu'on  y  distingue  en  même  temps  un  çertaia 
frémissement  qni  n'existe  pas  dans  ce  dernier  cas. 
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Ed  général ,  on  peut ,  suivant  moi ,  établir  deux  sortes 
d'anévrysme  par  anastomose  »  quoique  dans  l'une  et  l'autre 
la  nature  de  l'altération  soit  bien  identique;  Jeur  siège 
constitue  seul  la  différence»  Dans  le  premier  cas ,  les  vais- 
seaux dilatés  qui  forment  la  tumeur  anévrysmale  résident 
au  milieu  des  parties  molles ,  qui  sont  d'ailleurs  parfaite* 
mont  sains;  dans  le  second  cas,  Tanévryme  par  anasto- 
mose est  situé  au  centre  de  parties  dures,  telles  que  les 
os  y  dont  le  ti^su  est,  en  outre ,  évidemment  altéré. 

/•?'*  espèce  d'anévf^sme  par  anMtQmosSp  Afin  de  pré- 
senter touS'  les  caractères  qu}  sont  propres  à  celte  espèce , 
je  ne  puis  mieux  faire  pou»  en  trader  an  tableau  exact , 
que  d€t  rapporter  l'obserration  suivante ,  qui  est  insérée 
dans  les  ilfecf.  Chir*  Tf^nsact.  vol.  XV,  p.  i.' 

Une  jeune  fille ,  âgée'  de  cinq  ans ,  se  heurta  le  front 
contre  un  l>ois  de  lit,  et  peu  de  temps  après  oo  vit  se  dé« 
velopper  dans  le  point  qui  avait  été  le  siège  de  la  contu- 
sion r  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pop  qui  pres- 
sentait des  battemensmanifostcs. Pendant  plusieurs  années , 
celte  tum0ur,  parue  en  1809 «  n'acquit  pas  de  développe- 
mept  sensible,  et  comme  elle  ne  causait  aucune  incom* 
modité  à  l'enfant ,  on  n'y  apparia  pas  une  aMeation  par- 
ticulière. Dans  Je  courant  de  iSsi  ,.spn  volqme  ayant 
alors  sensiblement  augmenté,  on  en  tenta  la  guérison  à 
Taide  de  14  compression;  mdis  ce  moyen  fut  presqu'aussî- 
tôt  abandonnée  cause  des  douleurs  vives  et  continuelles 
qu'il  déterminait,  et  parce  qiu'il  sembla  accélérer  l'accroisr 
seinent  de  la  tumeur,  et  rendre. ses  pulsations  plus  pro* 
noncées;  £n  1824»  eommf)  la  grosseur  delà  tumeur  était 
encore  accruç ,  on  essaya,  de  nouveau^et  sans  plus  de  ^c 
ces  le  même)  moyen.  N^ 

£n  1827,. le  mal  continuant  toujours  à  faire  dejion- 
veaux  progrès,  on  pratiqua  la  ligature  de  quatre  ln*anches 
artérielles  qui  paraissaient  surtout  alimenter  la  tumeur» 
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Celte  opération  apporta  an  soulagement  momentané  à  la 
inàlaâe ,  et  fut  suivie  d'une  diminution  du  vMcime  dé  la  tu-' 
meur.  Mais»  ce  résultat  avantageux  ne  fut  pas  de  longue 
durée ,  car  à  la  fin  de  lu  même  année  (  1827  ) ,  la  grosseur 
de  la  tumeof  était  redevenue  la  mêikie ,  et  accompagnée 
en  outre  d'un  sentiment  de  pesanteur  sur  les  yeux ,  et 
d^un  abattement  Inoral  très-prOnôncé.  Au  mois  d'octobre 
18281  son  volume  égalait  celui  de  deujc  ctiâtaign^s  réu- 
nies; au  toucher  e(4e  semblïi}fi  fèi^mée*  par  un  entrelace-' 
ment  de  vaisseaux'  tortueux ,  qui  étaient  le  siège  de  balte- 
mens  très-forls ,  îsftchroAes  àtieoîi  dû  cœur  et  dii  'pouls; 
la  peau  qui  récouvrait  la  tutnebr  était  amiriûie,  et  dans 
les  quintes  de  toUx^  elle  sembUtC  sui^  lé  point  de'  s^  rom-^ 
pre;  à  sa  base  venaient  se  fendre  dïes'artères  sintfèuses, 
notablement  dilatées  ^  naissanf  des  deux  tempor<ilfes»  de 
la  branche  frontale  de  l'ophl^ialmique  du  céîé  droit ,  et 
dei  occipitales.  La  pression  âimultâiliée  des  deox  ai^tères 
iemporalts  diminuait  un  peii  lo'fbrce  des'  butt^toiena  de 
la  tumeur.  La  vioiencedes  douleu¥è ,  qui  adgtnentait  en-^ 
core  par  la  moindre  pression ,  avÂft  décidé  la -jeune  ma- 
lade à  supporter  qublqu'opérâtion  i^uè  ce  fut»  pour  voir 
cesser  le^  souffranct^s  qu'elle  endurait.  • 

Le  1 5  ôciôhré;  on  pratiqua  la  ligatvire'de  la  manière  sui- 
vante. On  traversa  départ  en  part  là  basé  dè'la  tumeur  avec 
une  longùe<aiguille  d'tfcier^  àPftid^de  laqueiie'on'la  sooleva 
de  manière  à  l'éloigner  le' pi ifs  possible  du  pérlcrâne;  une 
seconde  aiguille  fut  alors  éiiCûSioéé  atussiètf'trttrers^et  per> 
pëndiculairemeni  à:  la' première,  de  mafiîère  il  dépasser 
de  même  la  circonférence  de  la  lùmeuF  »  qui  fut  ensuite 
entourée  par  une  ligature  de  soie  passée  iau'-dëssous  des 
extrémités  de  chaque  aiguille  ,  et  qu'on  serra  assez  forte* 
ment.  La  couleur  de  la  turiieur  devint  immëdiatement 
violacée.  L'opération  Kit  excessivement  doirlourcuse .  mais 
dèsquela  ligalurreul  été  serrée,  les  doolëuf^  particulières 
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que  eousait  la  inalailie  disparurent  entièrement  :  dans  h 
.«oirée  00  pratii^oa  une  saignée  du  bras.  Le  tende^maiii 
16  octobre  y  laidoaleur  produilo  par  ia  llgnture  était  dimi- 
nuée^ la  tumeur  était  d'une  couleur  brunâtre,  et  avait  perdu 
du  son  volume;  le  17»  seconde  saignée;  lè  18»  on  cessait 
d'apercevoir  des  baltemens  dons  la  phipart  des  ariM'es-qui 
sa  rendaient  à  la.tomeor ,  et  ib  étaient  sensiblement  àfiai*- 
blis  dabs  celles  qui  en  offriviént  encore.  Cette  circonstance 
ayant  fiait  penser  que  la  ligature'  n'exerçait  pas  une  con- 
slriotiôU  égaloment  forte  sur  tous  les  points  do  la  base  de 
la  tumeur,  :o& se  servit  de  l'une  des  aiguilles  qui  la  tra- 
versaient,  poiir  conduire'  dans  900  épaislsc^ùr  une  ligature 
double  avec  laqueUe  on  serra  la  moitié  de  cette  base.  Le 
20  octobre ,  on^appUcpia  de  la  mémfe  manière  une  seconde 
ligature»  àl'ald<e  de  l'aiguille  restée  en  place;  le  32  octo- 
bre, la  tumeur  se  détacha  d'elle-même  «ans  donner  lieu 
h  la  moindre  hémorrhagie.  Quelques  bandelettes  aggluti* 
natives  et  de  la  charpie  furent  appliquées  sur  la  plaie.  La 
cicntrisatiou  fit  journelfemeftt  des  progrès,  on  cautérisa 
deux  fois  la  surface    de  la  plaie  a^ec  l'acide  nitrique; 
les  artères  environnantes  devinrent  de  moins  en  moins  ap- 
parentes ,  etio  2  décembre  la  guérison  était  complète. 

Longtemps  avant,  de  eennait^e  cette  observation ,  Tex- 
périence  m'avait  appris  que*  pont  obtenir  la  guérison  d'un 
auévrysBie  sous-cbt«mé  d'un  petit  volume ,  résultant  de  la 
Dontasion,  de  l'écrasemenl ,  ou  de  la  piqûre  d'un  rameau 
artériel  do  troisïètiie^  ou  quatrième  ok»dre,  comme  ceux  des 
Lempes»  ceux  qui  «e  ramifient  entre  le  pouce  et  l'index , 
dans  la  paume  de  la  maSri,  sur  le  dos  et  sur  l'un  des 
côté»  ou  soiis  la  plantie  du  pied ,  il  ne  fallait  pas  lier  le 
Lronc  d'où  émanait  le  rameau  lésé,  car  cette  opération 
n'était  suivie  d'aucun  résultat  atantagoux.  Le  petit  nom«> 
bre  d'exemples. d-anévrysm®  piar  anastomose  que  j'ai 
rencontrés  dans  ma  pratiqua,  m^on t.  confirmé  dàm  eettoi 
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opiûlon;  et  d'ailleurs ,  il  suffit  de  .réfléchir  un  instant  au 
nombre  considérable  de  ramifications  qui  alimentent  et 
constituent  la  tumeur  anévrysmale,  pour  concevoir  qœ  k 
ligature  d'un  tronc  principal  peut  tout  au  plus  alors  arrêter 
momentanément  les  progrès  de  la  maladie,  mais  qu'elle 
est  insuffisante  4>our  en  déterminer  la  disparition.  La  pra- 
tique de  plusieurs  chirurgiens  distingués,  et  entr*autres 
de  MM.  Dalrymple  (  JUed.  chir.  transact.  Vol.  XL  )  et 
Travers  (  même  recueil ,  VoL  XL  p.  t  •  )  »  confirmé  ce  que 
l'expérience  m  avait  appris;  le  premier  a  pu  constater  ce 
résultat  dans  un  cas  d'anévrjsute  par  anastomose  situé 
dans  l'orbite ,  et  pour  lequel  il  pratiqua  la  ligature  de  la 
carotide  du  même  côté;  le  second  »  pour  un  cas  à  pea^près 
sspobjable.  Chez  les  deux  malades  les  battemens  ne  furent 
suspendus  que  momentanément  »  et  bient&t^tous  les  acci- 
dens  reparurent  avec  une  nouvelle  force.  Plus  d'une  ob- 
serfation  démontre  aussi  qu'on  ne  réussit  pas  mieux  en 
liant  un  ^  un  tous  les  rameaux  qui  se  rendent  à  la  tumeur , 
et  Foii  ne  peut  apporter  de  preuve  plas  convaincante  que 
cette  dernière,  pour  montrer  l'inefficacité  du  procédé 
opératoire  dont  il  s'agit. 

Je  n'ai  jamais  employé  d'autres  moyens  que  la  ligature 
simple  quand  la  tumeur  n'excède  pas  le  volume  d*uno 
aveline,  soit  qu'elle  eût  pour  origine  la  piqûre  ou  la  dé- 
chirure de  quelque  ramification  artérielle  sousH^utanée , 
soit  qu'elle  se  fût  développée  spontanément  sans  cause 
appréciable.  Dans  les  cas  oiiJa  tumeur  s'était  ouverte  ac- 
cidentellement ,  j'ai  seulement  alors  lié  les  artères  princi- 
pales q^i  étaient  la  source  de  l'hémorrhagie ,  et  rempli  la 
plaie  de  charpie  imprégnée  de  poudre  ou  de  liqueur  styp- 
tique  :  j'exerçais  ensuite  une  compression  convenable ,  et 
de  cette  manière  j'ai  constamment  obtenu  une  guérison 
radicale.  En  général ,  on  trouve  toujours ,  quand  la  char^ 
pie  se  détache  ,  une  plaie  vermeille  i  recouverte  de  bour- 
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geons  charnus ,  et  dont  la  cicatrisation^déjà  commencée» 
est  siogtilièreiBeût  activée  par  quelques  applications  lé« 
gères  de  nitrate  d'argent.  Un  fait  pratique  qu'il  est  im- 
portant de  noter»  c'est  que ,  en  même  temps  que  s'effectue 
roblitération  des  ramifications  dilatées  qui  formaient  la 
tumeur»  on  voit  les  rameaux  qui  se  rendaient  à  la  tumeur» 
et  qui  avaient  aussi  subi  un  degré  de  dilatation  considéra- 
ble>  revenir  sur  eux-mêmes»  et  reprendre  peu-à-peu  leur 
calibre  naturel. 

Mais  la  ligature  simple  n'est  pas  applicable  ou  suffisante 
quasdl'anévrysmé  par  anastomose  forme  une  tumeur  d'une 
grosseur  assez  considérable  »  comme  dans  l'observation  que 
j'ai  rapportée  plus  haut»  et  qui  est  due  à  M..  Brodie;  quel- 
ques auteurs  pensent  qu'alors»  indépendamment  du  réseau 
résultant  des anastomoses^vasculaires multipliées»  la  tumeur 
coniient  encore  dans  son  épaisseur  des  cellules  remplies  de 
^ang  artériel  quis'y  trouve  dans  une  circulation  continuelle  : 
)ctte  opinion  n'est  pas  impossible.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  rai- 
ion  et  l'expérience  indiquent  bien  »  dans  ce  cas  »  qu'il  faut 
pratiquer  la  ligature  de  la  tumeur,  demanièreà  l'étrangler 
e  plus  exactement  possible.  A  cette  occasion  »  je  ferai 
emarquer  »  tout  en  rendant  justice  au  talent^t  à  l'habileté 
le  IM.  Brodie»  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit»  ileùtété  pré- 
érable d'employer  le  mode  de  ligature  mis  depuis  long- 
emps  en  pratique  pour  les  tumeurs  sanguines  vari- 
ueuaes»  à  celui  qu'il  mit  en  usage  :  car  il  n'est  pas  dou- 
3UX  que  le  séjour  prolongé  des  deux  aiguilles  qui  traver- 
aient  la  base  de  tumeur  n'ait  été  la  cause  des  douleurs 
iolentes  que  l'opérée  ressentait;  en  outre»  en  circons- 
rivant  la  tumeur  par  une  seule  ligature  »  il  en  résultait 
ne  constriction  qui  agissait  trës-inégalemeat  sur  tous  les 
oinls  de  la  base  de  là  tumeur. 
Tous  ces  inconvéniens  n'existent  pas  en  appliquant  à 
mérrysme  pur  anastomose  qui  présente  un  certain  volume  » 
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lo  procédé  opératoire  très -simple  qu'on  emploie  ordinai- 
rçioenty  ain$i  que  je  yieus  de  le  dire,  pour  les  tumeurs 
sanguines  variqueuses.  On  tra.vorse  par  le  milieu  la  base 
de  là  tumeur  avec  uoe  seule  ^i^utlte  aroiée  d'une  ligature 
composée  de  doux  fils  qu'on  dédouble  ensuite ,  et  avec 
lesquels  on  serre  isolément  chaque  moitié  de  la  ba&e  de  la 
tumeur.  Lps  avantages  de  ce  genre  de  ligature  sont  assez 
positivement  démontrés  par  Tobservattoa  de  M*  Brodie, 
car  elle  prouve  clairement  qu'on  eut  singulièrement 
abrégé  la  cure  en  employant  ce  procédé  dès  le  principe. 

Seconde  espèce,  d'anévrystne  par  anastomose.  Cette  se- 
conde espèce  tire  son  principal  caractère/  du  siège  qu'elle 
occupe;  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  >  elle  est  liée  à  une  altération 
particulière  du  tissu  osseux^  altération  dont  une  tumeur 
avec  battemens  est  uu  des  symptômes  pal^ticuliers.  On  a  ob- 
servé des  tumeui'S  de  cette  espèce  sur  les  différens  os  du 
corps;  ellessont  quelquefois  multiples  chez  un  même  indi- 
vidu; on  lésa  rencontrées  spécialement  sur  les  os  de  la  tête , 
sur  ceux  du  tronc  et  des  membres»  mais  très-rarement  à  la 
partie  moyenne  des  os  longs.  Je  ne  puis  donner  une  idée 
plus  précise  des  circonstances  qui  précédent  et  accompa- 
gnent cette  maladie»  qu'en  rapportant  pour  exemple, 
comme  je  l'ai  déjà  fait  pour  la  première  espèce  d'ané- 
vrysmc^,  une  observation  particulière  accompagnée  des 
détails  fournis  par  l'autopsie  cadavérique. 

Le  comte  S.,.,  âgé  de  bj  ans  >  d'une  constitution  déli- 
Cfite»  offrant  quelques  symptômes  d'affection  scrofu- 
leuse depuis  son  enfance,  sujet  à  des  douleurs  rhumatis- 
males ,  et  n.'ûyaot  jamais  eu  de  maladies  vénériennes ,  fut 
renversé  do  son  cheval  sur  un  terrain  inégal  et  pierreux. 
Cette  chute  détermina  une  luxation  de  l'épaule  droite, 
une  commotion  cérébrale  qui  donna  liete  à  une  syncope 
assez  prolongée.  Peu  de  teinps  après  cet  accident,  le 
comte  S....  se  plaignit  de  douleurs^de  tête,  d'étourdlsse- 
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ineDS  et  de  lenteur  daus  ses  digestioiis  :  il  eut  eo  Haême 
tem|>fi  des  d/>Mleurs  de  rb^inati^nie  plus  fréquentes  et 
plus  aiguës  d£|ps  les  diverses  parties  du  corps. 

Un  911  el  demi  enTiroû  après  eette  chute ,  il  se  déve*- 
loppa  à  la  partie  inférieure  du  cou ,  du  côté  droit ,  et  au- 
de^sou^  de  la  glaade  thyroïde,  unci  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon  ,  oflrqn^^  des  h^ltèmens  très -distincts. 
Les  médeciUs   du  malade  considérèrent    cette  tumeur 
comn^  un  anévrysQie  ordinaire ,  et  ne  lui  dissimulèrent 
pas  leur  opinion  à  cet  égard.  Le  malade  fut  singulièrement 
affecl^  de  cette  consultation ,  et  tourmenté  par  la  crainte 
de  mourir  subitement  et  très-prochaiueûaent.  Dans  cette 
situation  d'esprit ,  il  voulut  avoir  mon  avis  et  celui  du 
professeur  Cairoli  :  en  esaminant  le  malade  avec  atten- 
tioo^  et  surtout  la  tumeur  qui  était  l'objet  de  toutes  ses 
inquiétude^,  nous  remarquâmes  que  cette  deriuère  ne 
s'élevait  pas ,  à  proprement  parler  ,^de  la  partie  latérale  du 
cou ,  mais  J>ien  de  la  base  du  sternum ,  au  niveau  des 
deux  articulations  sterno-claviculaires.  Le  siège  de  cette 
tumeur  nous  fit  conclure  que  bien  qu'elle  offrit  des  batte* 
mens  semblables  à  ceux  que  prvSsente  un  anévrysme,  elle 
ne  pouvait  provenir  d'une  crévtisse  ou  de  toute  autre  al- 
tération de  ji'artèrQ  innoniiné  »  et  moins  encore  du  tronc 
de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière  droite,  car  la  situa- 
tion de  ces  vnis^eaux  et  celle  des  tumeurs  anévrysmales 
qui  en  dépendent,  est  bien  plus  au-dessus  du  sternum 
que  ne  l'était  la  b^se  de  la  tumeur  en  question»  En  outre, 
il  ne  nous  éls^ii  jamais  arrivé  d'observer  un  anévrysme 
commençant  du  tronc  innouf^iné,  ou  de  l'origine  des  ar- 
tères carotide  et  sous-ciavi^es  du  coté  droit ,  situé  autant 
au-dessous  de  la  fossette  du  cou.  D  après  son  siège,  on 
pouvait  plutôt  penser  que  la  tumeur  était  duc  à  une  dila- 
talioA  morbide  de  la  crosse  de  l'iiorte»  Mais  ce  qui  devait 
éloigner  encpre  de  celte  idée ,  c'e^t  que  les  battement  du 


544  AffiTBTSVl 

cœar  et  de  toutes  les  aHères  ofirakmt  une  r^lartté  par- 
&ite,  et  qn*il  n'existait  d'ailleors  ancon  des  symptômes 
qui  dénotent  une  affsction  du  cœur.  En  outre ,  comme  la 
carotide  commune  et  les  deux  thyroïdiennes  du  côté  droit 
étaient  un  peu  plus  grosses  que  celle  du  côté  gauche  ;et 
que  cette  différence  de  calibre  est  assex  souveot  congéni- 
tale ,  lors-même  qu'elle  ne  l'eût  pas  été  »  on  ne  pouyait 
voir  dans  cette  disposition  la  preure  de  l'existence  d'un 
ané^rysme ,  et  rien  qui  motivât  1^  craintes  que  peut  ins- 
pirer cette  maladie. 

En  conséquence ,  nous  pensâmes  que  la  tumeur  exis- 
tante était  formée  par  la  réunion  des  capillaires  artériels 
dilatés  et  anastomosés  largement  entr'eux;  qu'ils  appar- 
tenaient ainsi  à  l'espèce  d'anérrysme  dit  par  anastomose» 
et  que  de  la  sorte  cette  affection  ne  pourait  faire  craindre 
qne  le  malade  vint  à  succomber  subitement.  Comme  nous 
conseillions  la  suspension  de  tout  traitement,  cet  avis 
ainsi  motivé  rassura  beaucoup  l'esprit  du  malade  ,  auquel 
nous  ne  prescrivîmes  que  des  moyens  propres  à  éloigner 
les  récidives  du  rhumatisme ,  et  à  combattre  la  diathèse 
scrofuleuse. 

Une  année  s'écoula  sans  qu'il  survint  rien  de  particu- 
lier; à  cette  époque,  le  comte  S....  se  plaignit  d'une 
douleur  permanente  au  côté  gauche  de  la  poitrine»  entre 
la  septième  et  la  huitième  côtes.  Il  ne  tarda  pas  à  se  dé- 
velopper ensuite  une  tumeur  avec  batlemens ,  de  la  gros- 
seur  d'un  œuf  de  pigeon,  dans  le  point  primitivement 
douloureux  ,  et  qui  dès-lors  cessa  de  l'être.  Quinze  jours 
après  l'apparition  de  cette  seconde  tumeur  ,  il  s'en  mani- 
festa une  troisième  sur  le  pariétal  gauche,  près  de  la 
suture  sagittale.  Gomme  les  deux  premières ,  elle  était  le 
siège  de  pulsations  régulières ,  mats  elle  n'avait  pas  été 
précédée  de  douleurs  locales ,  et  les  tégumens  qui  la  re- 
couvraient n'offraient  aucune  rougeur  appréciable^   Le 
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moarement  d'expansion  de  son  tissu  était  k  même  dans 
.tous Jes points  dé  sa  surface,;  et  h  un  pouce  de  distance 
autour  de  sa  basé  on  dislïnguaît  les  Battemenk  lies  artères 
qui  s*y  distribuaient.       '  '       ' ''         ''  '    \ 

Ces  nouveaux  symptômes  vinrent  confirmer  la  justesse 
du  diagnostic  ^[ue  j'avais  porté  ,  ainsi  que  le  processeur 
Câîroli,  sur' là  natur^e  dé.la  première  luméuri  Les  der- 
nières avaient  évidemment  lé  înêmê  caractère.  Dès-lors  il 
né  resta  aucun  doute  sur  l'a  mdadie  dont  le  comte  S 
était  affecté,  et' sur  son  încuraïîIUé.  Nonobstant  l*emploî 
de  là  glàce  el  des  astrî'ngens  isous  toutes  les  formes    les 
tumeurs  existantes  continuèrent  de  se  développer  de  plus 
en  plus.;  une  quatrième  parut  sûr  la  troisième  et  la  qua- 
trième vraies  côtes  droites';  ùriè  ciniquième^  précédée  de 
douleurs  excessivement  aiguës,    se   manifesta    sur  Tos 
iliaque  droit ,  près  de  la  cavité  cotyloide^  souîevanï  peu- 
à-peii  la'partiè  supérieure  dés,  muscles,  couturier  et  ten- 
seur  de  1  aponévrose  fascia  làta ,   et  le  nerf  crural,   Le 
ranabllrssêment  dé  l'es  îlîaqué.  el  spécialement  des  parois 
dfe  Ta  chvîté  cotyloïdé ,  fût  bientôt  suivi  d'uQ  raccourcisse- 
ment assez  ppohoncé  du  membre  abdominal  droit ,  dont 
les    mouvemens   étaient  accompagnés  d*un  craquement 
sensible,  jbiniin ,   deux  autres  tumeurs,    avec  battemens 
isochrones  au  pouls ,  coriame  toutes  les  autres  ,  se  déve- 
loppèrent, quelques  paoîs  avant  la  mort,  près  de  la  colonne 
vertébrale ,  au  niveau  des  septième ,  huitième  et  neuvième 

'Ar    '•'I  "'V-'  ■•'•^'      A'.-y-''Y'"*   "•'••••il  ■  -•■•'  •    ■•"  '^''   iTv.iT 

cotes  de  chaque  coté,  insensiblement  un  mouvement  fé- 

brile  sq  manifesta ,  en  même  temps  que  lœdème  deft  mem* 

bres  mléneurs  ,  la  diJncuIlé  de  résonner  et  une  .insomnie 

continuelle;  le  Relire  survint,  puis  un  état  <^omateux  au 

milieu  duquel  le  malade  succomba.  <     ,   ,    . 

^utopsie  cadavérique, — L  ouverture  du  cadavre  fut 
faite  avec  le  plus  grand  soin  par  le  docteur  Porta,  sous 
mes  yeux  ,',et  en  présence  dit  professeur  Gairoli,  ainsi  que 
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dNin  grand  nombre  de  médecins  et  d'élëfes.  On  com^ 
mença  h  pousser  une  injection  par  Taorte,  de  bas  en 
haut ,  puis  de  haut  en  bas  «  et  l'on  procéda  ensuite  à 
Texamen  de  la  tumeur  située  sur  le  pariétal  droit;  elle 
étai^  ovoïde ,  et  du  volume  d'un  œuf  de  poulé.  Immédia- 
tement au-dessOus  de  la  peau  ,  on  trouva  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  artériels»  singulièrement  dilatés»  nais- 
'   sânt  ded  artères  temporales ,  occipitales  et  frontales  2  les 
Uns  pénétraient  immédiatement  dans  le  centre  de  la  tu- 
meur, les  autres  se  répandaieiit  à  sa  surface,  ou  décri- 
vaient des  sinuosités  autour  de  sa  base.  La  dissection  fit 
voir  que  la  tumeur  était  complètement  recouverte  par  le 
;  périoste  qui  était  épaissi ,  spongieux ,  et  rempli  de  vais- 
.seaux  injectés.  Au-dessous  du   périoste  existait  un  tissu 
d'un  jaùoe-rougeâtre ,  mou  dans  quelques  points  ,  demi- 
élastique  dans  d'autres»  traversé  par  un  réseau  inextri- 
cable de  capillaires  artériels  »  qui  formaient  par  leur  réu- 
nion une  masse  vasculaire  dont  l'organisation  permettait 
de  concevoir  comment  le  sang,  en  y  abordant»  détermi- 
nait des  battemcns  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans 
une  tumeur  anévrysmale.  La  tumeur  était  composée  de 
deux  portions  »  dont  l'une  formait  un  relief  à  la  surface 
du  érâne»  tandis  que  l'autre  pénétrait  dans  l'intérieur  du 
crâne  .:  pette  derniëre  était  moins  saillante  que  l'autre. 
Par  suite  de  cette  disposition  »  la    circonférence  de  la 
'    tumeur  était  creusée  d'une  rainure  dans  laquelle  s'enga- 
geaient les  bQrds  de  Térosion  du  crâne  :  il  en  résultait 
'  qu'il  eût  été  impossible  de  la  déprimer  plus  qu'elle  ne  Té- 
tait du  côté  du  crâne»  ou  la  faire  saisir  davantage  ea 
dehors,  ta  portion   profonde  de  la  tumeur  adhérait  en 
partie  à  ladure-mèrê»  par  quelques  ulamcns  celluleux» 
et  plusieurs  vaisseaux  que  l'injection  avait  pénétrés  :  la 
surface  ^u  cerveau  |Offrait  dans  le  point  correspondant 
une  .dépressionen  rapport  avec  la  saillie  de  la  tumeur  : 
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cette  dernière  avait  évidemment  des  communications 
vasculaires  avec  la  dure-mère ,  soit  par  les  vaiiiseaux  indi- 
qués ,  soit  par  les  anastomoses  artérielles  et  veineuses  des 
vaisseaux  de  cette  membrane  avec  ceux  du  diploé  et  du 
péricrâne. 

Oh  examina  attentivement  et  même  à  la  loupe  la  sub- 
stance jaune^rougeâtre  qui  faisait  partie  de  la  tumeur  ; 
dans  certains  points  elle  était  presque  réduite  en  bouillie , 
dans  d*autres  elle  formait  un  tissu  réticulé,  demi-élas- 
tique. Son  adhérence  intime  avec  les  bords  de  l'ouverture 
du  crâne  démontrait  qu'elle  dépendait  vsurtout  de  celte 
enveloppe  osseuse.  On  trouva  un  ^panehement  abondant 

''  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  , 
h  la  surface  du  cerveau;  les  ventricules  en  coi^tenajent 
aussi  beaucoup.  Aucun  de5  assistans  ne  pensa  un  ^ul 
instant  que  cette  tumeur  pouvait  être  un  fongu«  de  la 
dure-mère;  tout  annonçait  qu'elle  devait  son  origine  à 
l'altération  du  tissu  osseux. 

'  Cette  description  de  la  tumeur  du  crâne  me  dispensera 
d'entrer  dans  des  détails  très-circonstanciés  sur  la  struc- 
ture des  autres  tumeurs  situées  à  la  partie  supéi^ieure 
du  sternum,  sur  les  côtes  droites  et  gauches,  sur  les 
parties  latérales  durachis  ,^  et  sur  l'os  iliaque  droit.  Cha- 
cune d^elles  était  forniée  par  un  lacis  de  vaisseaux  extrê- 
inement  dilatés ,:  qu'on  voyait  y  arriver  après  'un  trajet 
plus  on  moins  long,  et  en  couvrant  le  périoste  de, rami- 
fications multipliées  ;  leur  distribution  dans  l'intérieuu  de 
la  tumeur ,  était  la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  plus 
haut. 

Une  disposition  remarquable,  et  qui  mérite  d'autant 
plus  de  fixer  l'attention  qu'elle  se  représentait  dans  toutes 
les  tumeurs  existantes ,  c'est  que  toutes  étaient  manifeste- 
xnent  composées  de  deux  parties ,  l'une  superficielle  et 
l'autre  profonde  :  cette  dernière  était  évidemment  formée 
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''  pfalr  les  vaisseaux  de  i'ds,  largement  dUcal,éi«.  Ge^qtii  él^ait  à 

noter  égalemeai »  c'^t  quela.base  de  t^iUes  pes  tumeurs 

-'  côfresppodait  exaotepoent.à  la  perle  de  substan.ce  de  Tps. 

Enfin,  toutes  avaient  diminué  d'un  tiers  au  nxoîp^  de 

léiir  volonse  après  lia  mort  ^  et  ^iqectioa  leui^.  avait,  rendu 

'  immédiateoienf  ileur  igros^i^ri première;. preuve  évidente 

du  nombre  considérable  .et.  de  la  largepr  des  anastomoses , 

et  de  leurs  communications  immédiates  avec  la  circula- 

'    tîi>n  générale^  î 

>  L'os  iliafjue  •était  r^tnoUi  daps  upfi  étendue  de  qyiiatre 
'pouces  de  dîa]Éèlre:^>là  o(i.exis|ait|a4}imeur  4^  r^t^^^  Le 
'  tissu^ osseux  était  caaveH^  en  une  subjstfiifcp.moUf^,  demi- 
élastique»  de  8Oiét&]que:lei0nd  dej^  cavité  çot]^loîdc,  ne 
'    fermant  plus  un  plancher  résistant ,  ja  tête  da.JT^m^r  avait 
'  été  peu^à-peu  repoussée  ViersTexcA^atioA  du  bas^ ,  d'où 
'    étiMft^'résutCé  un  raccourcissement  de  pl*;^  d'iiçr  pouce  du 
membre  de  ce  côté.  .>:;  -  ^ 

La  davité^e^iplèrres  coDteiiait  dfif^  ou  trois  livres  de 
-    sérosité  sanguifloLeate;  le  pQumoq.gi^ohe  étai,t  /çonsidé- 
'    rabiement^idimiaué  de-volume^  icomine. atrophié;,  le  cœur 
'était  un  pieu  plus  v^lumîjieuxi.quede  iQoutun|e>jQ9iaissans 
aliérisition  appréciable.  Lop^rloajpde  i^nfdrmaiij  lUX  peu  de 
•sérosité.  Toutes  les  artères  priiictipale»  de^  memb^s  étaient 
i  dans  l'état  «ain,  sans  aucune  dilatation  aooi^uiale»  Tous  les 
orgaÉfes^  de  l'abdomen  éteiept  mp,$i  ta  vésicule  biliaire 
contenait  uncalcttlide  Ifl'grosaeur d'u«e olive. 

'.{Let  êuite-nu  N^  prochain  )• 


'   'Rôéherehes  mir  i'hydropiHe  dépendcmti  d'un,  état  màrb ide 
'  Icfeav^stnaf  •poT'RicBABÀBpiiGHlr ,  Af.  D*  p'mmnbre  de 
*  la  &oûUUii^ale  de  L(nÊdre$ ,{i)^    :  ' 

Quoique  l'hydropisie  soit'/  sous  le  point  de  vue  prati- 

a  *  • 

(i)  Extrait  d^in  ouvrage  intitulé  :  Reports  of  médical  cases;  selcc- 
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que ,  un  des  sujets  qui  mérite  le  plus  de  fixer  TattentioD 
des  ii^dè<iiDS,  on  n'a  que  peu  ajouté  »  dans  èea  deniers  . 
temps  ,  à  no«t  connaissances  sur  les  attéraiiotis  patbQJbogir  . 
ques  qui  peuvent  donner  aaissaqce  à  cetie  maladie.  Le;; 
docteur  Brighl ,  frappé  de  cette  négligence  et  de  l'impor- 
tance de  ce  genre  detrechepches>  a  dirigé  principalomeni 
sur  ce  point  ses  études  ;  sa  position -coinme  médecin  d'un  , 
des  grands  hôpitaux  de  la  capitaia  de  J'AngleterriS  lui.  a  . 
fourni  les  moyens  de  :£e  livrer  afeo  fruit  à  ce  travail  \pr  . 
téresaanl«      »  :;):.. 

L'auteur  passe  d'abord  on  revue  les  causes^^générale- 
ment  admises' de  Phydropisie  »  parmi  lesquellûs  il  <:ile  en 
première' lignfê  les  obsladesià  la. eircjtilation  existant  dans  , 
lecœut^oûdan^  lesgros  Vaisseaux^  le  (rouble  delà  circu*-  ; 
lation  de  la  vèine-porte  résultant  d'une  altération  quel-, 
conqne  du^  foie  ^i^^blîtérâtion  de  la  veine-cave  abdominale. . 
par  la  prf$ssioki  deitunteurs  développées  daos.l'fibdomeii», 
la  suspension-  du  cours  du  sang  Toinéux  dans.quislqu^s: 
uns  de  ces<  cànaux^principaux  par  une  cause  jquelponque^t 
etc.  ;  il  exp'ose  ensuite  avec  clarté  et  impàrlialiié  ce  qui^ 
a  été  fait  àVanl  lui  sur  la  pathologie  des  fa^dropisies  et- 
il  £trMvie^^  céllé^  remarqué yqueil'çiiie  des.>  causes,  lessipju^» 
fréqùèrites  de  éestnialadies  et  que  jusqu'à  .lui  ipersonoe  a'a^-j 
vait  signalée ,  du  moins  à  sa  connaissance  »  est  une  Altéra'-; 
tîon  morbide  du  tissu'ifcs'reihS'ekdis  leursifohctions.  Yingt- 
quatre  obl^rvâtionls  quHl'ii  recueillieB.a/veii  ieiplu»  gvand 
soiki  ,  et  lin  examen  attentif  dos  lésions  pAfchologiqiMtiexî^ 
tant  âprèé'lM  tnortdàns'cbaônn  de  «es  caa»  iFont  amené  è 
Taire  eeHe  décîorttvérte  impbrtanle*        -.    .  ;  i,  -   i->,'*,  . 
'lj.'è^  pi^eaveii'  que'Ies  veinis  malades  ont  une  pari  très^ 


ed  with  a,  \view  of  illustrc^ting  the  symptonis  and  cure  of  deseases  by 
i  référence  to  morhid  ,anatomy }  în-8.«  Londre» ,  1827,  avec  dtes  fig. 
iolcrieos.    i  ..  ,    .  .         ....... 
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Aclive  dans  la  productioà  d*un  certain  nombre  d'hjr- 
dropidîes  »  résultant  d^un:  examen  attentif  de  ces  observa- 
tions et  des  réflexions  que  l'auteuir  y  a  Jointes ,  sont  les 
sdirantes  : 

1  .'^  Il  existe  dans  les  cas  de  cette  nature  p  quelquefois 
dèd'  fes  premiers  momeiis  de  Tapparition  de  Tépanche- 
ment  séreux ,  quelquefois  même  avant  qu'aucun  signe  de 
cette  affectioâ  se  soit  manifesté ,  des  symptôme®  de  mala- 
die des  reins  y  symptômes  qui,  si  dans  le  commence- 
ment ils  sont  trop  obscurs  p^ur  ne  laisser  aucun  doute 
sur  Tétat  maladif  de  ces  organes ,  sont  toutefois  trop  évidens 
pour  pouvoir  être  regardés  comme  tout-à  fait  trompeurs, 
lorsque  plus  tard  l'examen  anatomique  fait  découvrir 
dans  les  organes  d-où  ils  édianaient  une  altération  patho- 
logique résultant  d'une  maladie  chronique.  Les  symptô- 
mes dont  il  S'agit  sont  des  douleurs  dans  la  région  de^ 
reins»  delà  sensibilité  dans  cette  partie.,  une  urine  sanguir 
noiente  ,  existant  isolément  ou:  tous  ensemble  »  et  dan^ 
touè  les  cas,  l'excrétion  d'une  certaine  quantité  d'albu- 
mine avec  l'urine.  M.  Brigbt  regarde  ce  dernier  signe 
eoûitme  pathpguomomqûe  de  l'espèce  d'hydropisie  dont 
il  d^occupe  et  sur  laquelle  il  appelle  J'i^ttention  des  pra- 
ticiens. 

2.^  Dans  plusieurs  cas  d^hydropisie ,  il  n'y  a  aucun 
^igne  évident  pendant  la  via  d'une  affection  du  foie  ou 
du  <;œlii*;  tandis  qu'au  contraire ,  les  urines  sont  albumi- 
neuseSy  et  qu'il  existe  quelquefois  d'autres  symptô^mes  plus 
manifestes  d'un  dérangement  des  fonctions  des  reins. 

3*  Ontrpuveordinairement,aprèa  laniortjquelesreins 
sont  les  seuls  organes  importons  qui  présentent  des  alté- 
rations morbides  ;  ou  du  moins ,  le  cœur ,  lé  foie ,  les 
poumons  et  les  autres  organes  dont  les  lésions  organiques 
déterminent  si  souvent  l'hydropisie,  n'offrent,  la  plupartdu 
femps  i  dans  ces  cas,  aucune  trace  de  maladie. 
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4.^  ËaÛD,  d^os  le3  ea3>  où  d^autres  organes  et  pariîcu-. 
lièremeot  le  foie  soiH  matad'es  ,  il  arrive  fort  souTèD^que . 
la  lésion  organique  des. reins  est  beaucoup  plus  considé- 
rable que  toptes  tes  autres  ;    qu'elle  e^t  beaucoup^  gtiis^ 
ancienne  et  qu*bn  peut  raisonnabiçment  considérer  ces 
dernières  comme  secondaires ,  sinon  résultant  4o  celle  des 
organes  uribaïTes  ;  ce  que  cependant  M.  BrighjL  regarde  , 
comme  très^probable.  .      . . 

A  ces  argumens  que  nous  avoqs  déduits  des  fôit^  rap-  , 
portés  par  l^auteur ,  on  peut  ajouter  la  tendance  bien  con- 
nue delà  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  â;' produire 
des  symptômes  d'bydropisie  ;  comme  on  Ta  observé  dans 
plusieurs  cas  d'rschuriê  irénate  simple»  L'un  de  ces  cas , 
observé  à  Ediïnbqurg  »  il  y  a  quelques  années ,  est  partiy 
culièrement  remarquable. Un  homme,  après  uqc  supprea- 
sion  complète  d'ùrihe  qui  dura  deux  jours  ,  (n%  affecté 
d*une  anasarque  générale  dont  les  progrès  étaient  très- 
rapides.  D'abondantes  saignées,  Fusagg  des  purgatifs  »  des 
opiâcés  et  des  bains  chauds  ,  rétablirent  promptement  Je 
cours  dés 'urines,  et  Tanasarque  disparut  ragidement. 
De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  nous  semble  qu'on 
peut  conclure  avec  notre  auteur  qu'une  aSectron  chro- 
nique des  reins  qui  amène  un  trouble  considérable  dans 
i'exercicç  de  leurs  fonctions^; agit  puissamment  pour  dé-; 
terminer  le  diéveloppement  de  certaines  hydropisies. 

Suivoi^  lAaibtenant  M.  Èright  dans  la  description  qu'il 
donne  des  lésions  de  tissus  qu'il  a,  observées  dans  les  caa 
iThydropisie  q^ue  pendant  la  vie  il  regardait  coiJ^imedépen- 
dans  d'une  maladie  des  reins.  L'examen  des  cadavres  de 
ceux  qui  onUsuccombé  à  cette  affection,  a  fait  recon- 
naître  troié.  espèces  de  lésions  organiques  des  jreins  qui,, 
suivant  notre  auteur ,  ne  sont  probablement  que  des  mo 
difications  l'une  Ae  l'autre.  Dans  là  première,  le  volume 
du  rein  n'est  pas  augmenté ,  mais  lé  tissu  de  rorgaiié  est. 
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plus  moa  que  dans  rét&t  naturel ,   bigirré  ae  jaupe  à 
rextériéur ,  dp  gris  et  de  jaune  à  Tintérieur ,  ajnsi  qu'on 
peut  le  voir  en  faisant  une  section  longitudinale.  Dans  un 
état  plus  ayancé,  )e  rein«  dans  diverses  parties.»  devient 
dur  et  comme  tuberculeux  à  Textérieur  ;  les  parties  sail- 
lantes sont  d'une  couleur  plus  pâle  que  le  reste  de  ta  sur- . 
face  ,  et  il  n*est  pas  possible  d*j  faire  pénétrer  l'injection 
qn'on  pousse  par  les  artères.  Dans  la  seconde  espèce» 
la  partie  corticale  du  rein  se  convertit  graduellement  en 
uni  ti^su  granulé  qui  contient  dans  ses  interstices  une 
sort<^  de  dépôt  blanc  et  opaque.   Dans  la  première  pé- 
riode de  cette  affection ,  le  tissu  du  rein  paraît  comme 
saupoudré  ça  et  là  d'uÀ  sable  blanc  très-fin,  et  il  est  plus 
môii  que  dans  Tétât  naturel.  Plus  tard»  la  texture  granu- 
laire se  distingue  &cilement  à  Textérieur  et  à  l'intérieur» 
et  alors  le  volume  du  rein  est  ordinairement  augmenté. 
Dans  la  troisième  espèce  ^  la  surface  de  Torgane  est  ra- 
botçuseau  touche^r»  ce  qui  provient  d  une  grande  quan- 
tité de  petites  éaillies  »  d'une  couleur  jaune»  rouge  et 
pourpre.  Les  reins  |  ainsi  altérés ,  ont  en  général  une 
formé  iobulairé  et  une  dureté  presque  cartilagineuse.  Ou- 
tre ces  changêmens  de  structure,  M.  Bright  pense  qu'on 
poyrra  en  trouver  d'autres  par  la  suite  comme  cause  im- 
médiate  de  rbyd,ropîsie  ;  il  cite  particulièrement  le  ramol- 
lissement du  rein  sans  âvitre  altération  apparente  ;  et  l'ob- 
struct'^ôn  de  la  substance  tiibulaire.  par  un  dépôt  blanc; 
lésion^  qu'iT  a  eu,  déjà  rpccàsion  d'observer  concommit- 
tcjntés  avecianasârqùê^  La  nature  dçs  altérations  de  struc- 
ture que.  ïe  rein  subît  dans,  l'es  circonstances  que  nous  Te- 
nons  d'indiqueV  »   n'a  pas  encore  été,  bien  déterminée  ;  il 
parait  probable  cependant  qu'il  y  a  dans  sa  substance  dé- 
pot  d'une  matière  animale  étrânirèi^e  à  sa  composition; 
pous  verrons  plus  tfiti|  pourquoi  il  serait  très-important  de 
Rassurer  de  la  nature  exacte  de  ce  dépôt* 
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Les'hydropiflies  qoe  Fauteur  croit  deToir  rapporter  à  lAie 
lésioù  organique  des  organes  sécréteurs  de  Turine»  sont 
principalement  celles  que  Ton  désigne  communémont ,  et 
le  pfris^o^Teût  très-improprement,  sous  le  nomd'inSam- 
mâtoirës::*  telle)»  sont  celles  qui  succèdent  à  la  scarlatine  » 
et  celles  qui  surviennent  brusquement  après  un  refroidis- 
sement sirbit,  chez  les  personnes  aflfoiblies  par  plusieurs 
maladies  vénériennes ,  par  des  excès  dé  boisson  ,  ou  toute 
autre  cause  de^e  genre  :  c'est  surtout  dans  les  cas  où  la 
constitution  a  été  antérieurement  détéri<)rée  par  Fusage 
immodéré  dès  liqueurs  fortes,  et  ob  la  maladie  se  dé^ 
dure  t6ut-à-coup ,   après    un   refroidissement  brusque , 
que  M.'Bright  pense  que  l'on  peut  souvent  assurer  que 
Faffection  des  reins  a  été- un  des  premiers  symptômes ,  et 
que  plus  souvent  encore  on  trouve  les  altérations  organî-* 
ques  les  plus  c<^nsidérables  sur  le  cadavre.  Cette  afFéction 
des  reins  se  manifeste  par  de  la  douleur  dbiis  la  régidd 
lombaire ,  de  la  sensibJtHé  à  la  pressioù  -daiis  les  flancs  » 
et  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'abdoniei!i ,  des^' 
urines  sanguinolentes  et  dans  tous  les  cas  albuminenses  ; 
il  arrivé  fréquemmeht  que  la  pÉ^sefice  de  l-blbumiue  d&n^ 
ce  liquide  est  te  seul  sytnptôtoo  <|iii  piiisse  faire  soUpçofti-' 
ncr'l'eiîstence  de  la  maladieù  Examinbl»  ^v^c  Ml  Brigbty 
les  vàriaVionà  f|ue  Furine  peut  préëentei^soûstè^  rapport' de' 
cet  éléi'riënl  organique.  • 

liorsque  Fùrinè  ne  contietlt  qu'uàe  trâoe  d'albiimine*, 
éllè'dèi/ré&t  légèrèmfént  opaque ,  H  blàtlche-térsqu'on  I» 
cbéréffel  presi{ue  jusqu'au  p6kt  dl'ébuRttioJi.  lia  qiiaâtifâ 
craRjiiininé  est'dlé  plué'g^aiiée^  il  deiôi^mé  dàttltfle  lii]«ide; 
Imrsqu'ènlef fliit  bouilKry  uW'ptétjpitéflocodttfmxrà'me^ 
âure  qu'elle  dévient  plus  àbdndatitè ,  iè  t]ir^dpité  que  âoiï^ 
vehotks  de  signalët  èe  torito  de  taubîti^  ëd' ihnbtns  i^eiie^ 
jhént,  et  si  l'orinè  est  trës^ciîargée  d'^albùmitie^,  elle  finit 
par  seprehdrepd^  là  cbaleurett  iine  sorte  de gèléet^emr 
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biaote,  absolument  comme  le  fait  le  sérum  du  sang  dans 
des  circonstances  semblables.  Quelquefois,  même  quand  la 
quantité  d'albumine  est  peu  considérable  »  le  même  phéno- 
mène a  lieu  ;  d'autres  fois  cependant  l'urine,  quoique  conte- 
Dimt  de  l'albumine,  ne  fournil  pas  de  précipité;  c'est  qu'alors, 
le  liquide  est  alcalin.  Dans  ces  cas ,  pour  ne  pas  se  laisser^ 
induire  en  erreur,  il  &ut  neutraliser  ou  mieux  sur-saturer 
l'alcali  libre  par  l'acide  hydrocblorique ,  ayant  de  faire 
chauffer  le  liquide.  Les  variations  que  nous  venons  d'indi* 
quer  suivent  lesprogrès  naturels  de  la  maladie ,  ou  les  modi- 
fications que  lui  font  éprouver  les  remèdes  employés  contre- 
elle;  c'est  du  moins  ce  que  notre  auteur  assure  avoir 
observé  très-souvent.  D'après  lès  expériences  du  D'.  Bos* 
tock,  il  parait  que  la  sécrétion  de  l'albumine  par  les  reins 
est  accompagnée  d'une  diminution  de  celle  de  l'urée  et 
des  sels  de  l'urine;  et  il  dit  que  dans  quelques-unes  de  ses 
analyses  ,  il  a  trouvé  dans  le  sérum  du  sang  un  principe 
analogue  à  l'urée.  Ce  fait»  s'il  est  exact ,  est  d'un  haut  in- 
térêt; mais  de  nouvelles  et  de  nombreuses  recherches  sont 
nécessaires  pour  en  apprécier  la  valeur.  L'urine  albumi- 
neuse  est  communément  d'une  faible  pesanteur  spécifi- 
que ,  qui  s'élève  très-rarement  à  1024»'  ellei  varie  ordinal-, 
renient    entre    1012   et   1017;   quelquefois  .même   elle 
descend  jusqu'à  1008  ou  1006;  le  t^rme.  moyen  de  26 
expériences  faites  par  le  D.'  Bestock  a  été  de  101.7..  ^ 
couleur  de  cette  urine  est  en  général  moins  foncée  que 
celle  de  l'état  sain;  quelquefois  cependant  elle  est  brune. 
o,u  rougeâtre;  ^etle   dernière  teim;e  dénote  le  passage 
de  la  matière  colorante  du  sang  dans  le.  liquide  sécrété*. 
Dans  ces  cas,  le  précipité :Ou  la  matière  floconeuse  qui 
se  dépose  par  la  chaleur  est  brune;  quand  l'urine  est.moin^ 
colorée  .que  de  coutume,  ce  pi?écipité  est  d'un  blauc  sale 
ou  grisâtre.  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  n'est 
pas  toujours  nécessairement  liéQ^avec  une  o^aladie  orgSr 
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nique  aies  reina;  on  Vy  rencontre  quelquefois  dans  Tétai 
de  santé  parfaite ,  et  il  est  impossible  »  dans  Tétat  actuel  de 
nos  connaissances»  d'assigner  les  causes  de  cette  ano- 
malie. On  observe  aussi  ce  changement  de  composition 
deTurine  dans  plusieurs  maladies  autres  que  l'hydropisie; 
mais  dans  ces  cas  M.  Bright  a  toujours  trouvé ,  à  l'examen 
du  cadavre  y  une  altération  organique  des  reins  analogue 
à'  celle  qu'il  a  signalée  pour  l'espèce  d'hydropisie  dont  il 
s'agit.  Enfin ,  les  lésions  pathologiques  que  subissent  les 
reins  et  que  nous  avons  décrites ,  ne  déterminent  pas  né- 
cessairement »  et  dans  tous  lés  cas,  l'hydropisie»  quoique» 
suivant  notice  auteur  »  cela  ait  lieu  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  lorsque»  dit-il»  Tépanchement  aqueux  dépend 
d'une  maladie  du  cœur  ou  du  foie  »  et  que  les  reins  ne 
sont  pas  altérés»  je  n'ai  jamais  observé  que  l'urine  fut 
albumineuse  pendant  la  vie, 

Outre  les  signes  de  l'irritation  des  reins  que  nous  avons 
indiqués  ci-dessus  »  il  y  a  dVutres  particularités  qui  ser- 
vent à  faire  distinguer  pendant  la  vie  l'espèce  d'hydro- 
piâie  qui  nous  occupe  »  de  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  maladie  organique  du  cœur  ou  du  foie»  ou  un 
obstacle  quelconque  à  la  circulation  veineuse.  La  plus 
tranchée  de  toutes  »  c'est  une  tendance  bien  prononcée  à 
l'inflammation  »  surtout  dans  les  membranes  séreuses.  Dans 
plusieurs  cas»  M.  Bright  a  eu  à  combattre  des  symptômes 
de  cette  nature  par  le  traiteinent  approprié»  quelquefois 
très-actif.  Sur  dix-sept  autopsies  de  Cadavres  de  gens 
morts  de  cette  espèce  d^hydropisie  »  il  a  trouvé  que  dix 
présentaient  des  traces  évidentes  de  pleurésies  »  presque 
toutes  peu  anciennes;  sur  trois  des  signes  de  péricardite» 
8ur  un  des  traces  dé  péritonite  récente  »  et  sur  un  autre» 
un  œdème  de  la  glotte  »  œdema  glottis.  II  est  aussi  très- 
iipportant  de  rémarquer  que  dans  la  plupart  de  ces  ca»  le» 
inflammations  locales  étaient  latentes.  Il  est  donc  néces* 
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saire ,  pendant  le  cours  tie  cette  hydropisie ,  d'exapiiner 
avec  une  attention  scrupuleuse  l'état  des  organes^  thora- 
ciq^ues  ,  à  l'aide  du  stéthoscope  et  de  tous  les  moyens  que 
nous  possédons  pourétablir notre  diagnostic,  même lôrs- 
qu'aucun  symptôme  n'appelle  l'attention  sur  ces  organes. 
D'autres  affections  ,  viennent  trë^-souvent  compliquer  la 
maladie ,  ce  sont  des  maladies  du  cerveau  et  dé  ses  enve- 
loppes;  l'épilepsie  et  l'apoplexie  ont  été  quelquefois  ob- 
servées. 

Quant  au  traitec|[iQnt  de  cette  grave  maladie,  M.  Bright 
conseille  les  saignées  générales  et  locales,  soit  pour  arrêter 
la  marche  de  la  désorganition  des  reins,  soit  pour  com- 
battre les  inflammations  des  iucmbrànes  séreuses  ou  la 
tendance  à  l'apoplexie.  Il  ^e  parait  pas  en  général  prendra 
le,pou|$.pe,ur  guide  pour  se  décider  à. tirer  du  sang  ;  il 
assure  avoir  remarqué  que  la  saignée  a  été  plusieurs  fois 
év^denpment  avantageuse,  m^me  lorsque  le  pouls  était 
presque  dap»  iiB  état  naturel.  Les  laxatifs  sont  indispensa-, 
bies,  et  il  ^onne  la  préfére/ice  aux  sels  neutres.  Les  diuré- 
tifljues  ^pnt  aussi  très-essentiels,  et  il  préfère  encore  les 
sels ,  et  particulièrement  le  tarlraie  acide  de  potasse.  Il 
rejejtte  Ii^s  diurétiques  stimuiàns,  comme  pouvant  aug- 
menter Kirrjtation  des  reins ,  et  comine  manquant  souvent 
4'activer  la  sécrétion. de  l'urine.  Il  recommande  1  emploi! 
4ei4a,£içiJJ,e,  qi^'il  donne  prdjnaireipent  combinée  avec  un 
P^^  4-pPÎ,^  0.U  d'ç^lr^it  de  ^  yu^de  di- 

min,uerfrirrUatk)q  rénale.  Il  ctoute  de  TutUité  du  mercure, 
étivOi  xuéine  iusqii'à  dire  du  il  y^ut  mieux  s  en  abstenir. 

4e)^BSfi^&j,..S0flt  çi^  général  ceux  dans  lesquels  je  nie  suis 

q)i^f|i}|^^i^  j'ai  v^  leSi  bons  e/Tets  aes  autres  médicàmens 
€|^(i|;{*•$^ljSflt■9^^p^Q<i[ps.  par  l'action  de  ce  métal.  Indépen- 
4limmeni  i^  rincerlHH^iB  pûl'oïi  est' sur  l'^utilîlé  dù'mer-r 
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cure,  UD  autre  circoDStance  s*oppose  à  son  emploi;  c'est 
la  rapidité  et  la  violence  avec  lesquelles  la  salivation  se  ma- 
nifeste ,  et  là  grande  difficulté  qu'on  éprouve  à  la  ùire 
cesser.  Daos  quelques  cas  d'hydropisîe  avec  urine  albumi- 
neuse»  la  débilité  générale  et  la  faiblesse  du  pouls  sont 
telles,  qu*il  est  indispensable  de  recourir  à  l'emploi  des 
toniques;  M.  Bright  a  retiré  de  grands  avantages  du  sul- 
fate de  quinine  associera  la  scille,  des  ferrugineux,  et  de 
yuva-um* 
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Natobe  DES  QLOBULBs  DU  ^sAKQm  -*-  Daiis  80X1  Mémoite  sur  la  struc^ 
re  intime  des  tistus  de  nature  animale ,  M.  Raspail  prétend  que  les 
xbules  ducsang  sont  simplement  albumineux ,  et  il  apptiîe  son  opi- 
)n  sur  la  ^lubilite'  de  ces  globules  dans  Teau ,  Vacide  acétique ,  etc. 

Donné  est. arrivé  à  de^  résultats  opposés  de  la  manière  suivante  : 
squ^on  verse  de  Teau  sur  un  peu  -d6  saûg  humain  que  Ton  observe 
microscope  ,  les  globules  disparaissent  bientôt ,  et  Pœil  n'en  peut 
s  rencontrer  aucun  ;  mais  si  l'on  observe  très-attentivement,  à 
de  d'un  fort,  grossissement,  -et  surtout  en  remplaçant  la  lumière 
jour  par.  celle  d'une  lampe ,  on  voit  qu'il  reste  dans  l'eau  de  petits 
is  rond»,  très-transparens  ,  que  l'on  distingue  areç  peines  mais 
pourtant  sont  absolument  insolubles ,  quelque  étendu  que  soit  le 
idc.  La  chose  est  bien  plus  évidente  lorsqu'on  opère  sur  du  sang 
[renouille,  dont  les  globules  sent  bien  plus  gros;,  on  aperçoit 
le  à  la  lumière  solaire  ces  petits  corps  ronds ,  qui  ne  sont  que  les 
ules  euzrmemes  privés  de  quelqu0s-uns  de  leurs  élémens»  Si  l'on 

répéter  cette  expérience  en  grand ,  il  faut  étendre  environ  une 
de  ^ang  dj^ashuit  ou  dix  fois  son  poids  d'eau  ou  .davantage ,  s'il 
éceâsaire ,  pour  que  l'on  n^'aperçoive  plus  de  globules  au  jour  : 
Itre  ensuite  ,  et  l'on  recueille  \A  matière  plastique  qui  est  restée 
e  papier  ;  cette,  substance  ,  qui  a  tous  les  caractères  de  la  fibrine , 
en  petite'  quantité  sur  une  lame  de  verre  avec  un  peu  d'eau ,  et 
rvée  au  microscope,  A  la  lumièrd  d'une  lampe  j,  présentera  tous 
[obules'  avec  leur  forme  primitivet  Enfin ,  en  variant  ces  expé- 
es  ,  ooL  Terira  que  le»  globules  dUr.sang'ne. sont  point  solubles 
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en  totalité  dans  les  menstrues,  qui  dissolvent  Talbumine  et  qui  ne 
dissolvent  pas  la  fibrine.  Ainsi,  Tammoniaque,  Pacide  acëtîque  les 
feront  disparaître  de  manière  quHl  sera  impossible  d'en  retroover 
les  tracési  M.  Donne  conclut  de  ces  faits  que  les  globules  dn  sang  ne 
«ont  point*  un  simple  précipita  d'albumine  ,  comme  le  prétend  M.  Ras- 
pail,  mais  qu'ils  sont  formés  d'un  tissu,  d'un  canevas,  pour  ainsi 
dire ,  de  fibrine ,  dans  les  mailles  duquel  l'albumine  et  la  matière 
colorante  sont  déposées^  A  la  vérité ,  pour  M.  Raspail ,  l'albumine  et 
la  dbrine  ne  sont  pas  ^eux  principes  différens-,  et  l'une  ne  serait 
qu'une  modification  de  l'autre  :  mais  peu  importe  pour  la  question 
en  elle-même  ;  tout  ce  qile  M.  Donné  veut  établir,  c'est  que  les  glo- 
bules du  sang  ne  sont  point  solubles  dans  l'eau,  et  que,  s'ils  sont 
albumineux,  comme  le  dit  M.  Raspail,  c'est  de  l'albumine  à  l'état 
que  les  chimistes  appellent  ordinairement  fibrine. 

On  voit  que  l'opinion  de  M.  Donné  sur  les  globules  du  sang  diffère 
de  celle  de  M.  Hewson  et  de  MM.  Prévost  et  Dumas,  qui  les  regardent 
comme  composés  d'une  vésicule  centrale  enveloppée  d'une  couche 
de  matière  colorante.  Gomme  ces  habiles  observateurs ,  il  pense  que 
les  globules  sont  de  forme  lenticulaire  en  sortant  de  la  veine  ;  mais 
le  noyau  de  ces  petits  corps  est,  suivant  lui ,  un  léger  tissu  de  fibrine 
qui  contient  dans  ses  mailles  de. l'albumine  et  de  la  matière  rouge, 
à-pèu-près  comme  la  membrane  hyaloïde  contient  l'humeur  vitrée 
sauf  la  matière  colorante.  D'aplatis,  ils  deviennent  sphériques  lors- 
qu'on lés  riiet  en  contact  avec  un  peu  d'eau  ou  qu'ils  restent  pendant 
un  certain  temps  dans  le  sérum ,  et  leur  diamètre  diminue  un  peu , 
parce  qu'alors  ces  petits  corps  absorbent  le  liquide  et  se  renflent.  Si 
la  quantité  d'eau  est  assez  grande ,  elle  bntratne  l'albumine  et  la 
matière  colorante ,  qui  sont  très-solubles ,  et  l'on  n'aperçoit  plus  le 
canevas  de  fibrine  au  milieu  de  la  liqueur  rougeâtre  ;  mais  si  on 
laisse  écouler  la  matière  colorante  sur  les  bords  de  la  lame ,  on  les 
retrouve  en  s'y  prenant  comme  il  l'a  indiqué.  Si  on  laisse  évaporer 
l'eau ,  on  voit  sur  le  verre  des  espèces  de  petites  paillottes  tx>ndes 
transparentes,  qui  sont  ces  mêmes  globules,  et  que  l'on  peut  rendre 
plus  apparentes  en  soumettant  1%  lame  à  un  peu  de  vapeur  d'iode; 
celle-pi  les  colore  plus  fortement  que  les  parties  environnantes. 
{^SéàÀces  de  la  Soc,  Philom,  i83o.  ) 

SUB     «VKLQOBS     VOlMTS     O^ASAltOMlK'    ST     BB     PHTSIOUmiB     BB    l.'«BI.  * 

par  M,  lé  professeur  F,  JtossL  —  Ayant  conçu  quelques  doutes 
sur  la  continuité  de  la  rétine  avec  le  nerf  optique ,  et  sur  la 
faculté  attribuée  à  la  première  de  transmettre  au  sensorium  Vi- 
mage  des  objets ,  il  procéda  à  de  nouvelles  expériences  pour  éclai- 
rer ce  point  douteux.  Après  avoir  extrait  un  œil  de  son  orbite,  il  fit 
une  -ponction  à  la  sclérotique ,  à  quelques  lignes  de  la  cornée ,  et  pé> 
nétra  jusqu'à  la  choroïde  $  il  insuifla  ensuite  de  l'air  par  cette  voie 
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nspendit  Tœil  par  le  nerf  jusqu^au  dë?eloppeaient  de  la  putrëfac- 
I.  Alors  il  incisa  TeiiYeloppe  fibreuse  jusqu'au  nerf  optique,  ilyit 
'étine  et  la  choroïde  séparées  de  celui-ci  et  éloignées  de  quelques 
les,  le  corps  vitré  se  trouvant  en  contact  avec  lui;  il  put  ensuite 
lement  séparer  la  sclérotique  putréfiée  du  nerf  desséché.  Il  pense 
le  pigment  de  la  choroïde ,  qiii  se  détache  par  la  malaxation  et 
ivage,  est  un  produit  de  sécrétion  dont  la  couleur,  diaprés  Fana- 
du  professeur  Laviui,  est  due  à  la  présence  du  protoxyde  de  fer. 
'a  pas  trouvé ,  entre  les  affections  du  globe  de  Tœil  et  celles  des 
linges  et  du  cerveau ,  les  rapports  qui  devraient  exister  sHl  y  avait 
in ui té  de  tissu;  dans  les  cas  d'amaurose  du  nerf  optique  avec 
e  de  la  vision ,  la  texture  du  globe  de  Tœil  ne  présente  aucune 
ration.  Dans  la  cataracte  qui  débute  par  le  centre  du  cristallin  , 
ne  se  perd  dès  le  principe ,  bien  que  la  circonférence  soit  trans- 
ie ;  c^est  qu^alors  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  frapper  le  nerf 
)ue.  Dans  les  cas  d'amaurose  d'un  côté,  le  nerf  optique,  comparé 
lui  de  Tœil  sain  ,  paratt  atrophié,  tandis  que  la  rétine  de  Tun  et 
autre  côté  ne  présente  aucune  différence,  et  répond  de  même  à 
ion  électro-galvanique.  Dans  des  cas  de  polypes  des  sinus  fîron- 
et  maxillaires ,  Tauteur  a  .trouvé  des  hydatides  de  la  grosseur 
grain  de  millet  sur  la  choroïde  et  la  rétine ,  ce  qui  n'altérait  en  « 
la  fonction  visuelle.  Dans  certaines  dépravations  de  la  vue ,  l'or- 
tation  de  l'œil  paratt  intacte  ;  M.  le  professeur  I^ossi  a  seulement 
;  pigment  de  la  choroïde  tirer  sur  le  jaune  dans  un  cas  de  nyc- 
»ie.  Enfin  ,  l'auteur  conclut  de  ces  faits  :  i.<>  que  les  parties  con- 
tîntes du  globe  de  l'œil  ne  sont  point  un  prolongement  de  celles 
encéphale  ;  a.<^  que  le  pigment  choroïdien  est  un  produit  de  sé- 
3n  ;  3.<*  que  la  rétine  n'est  point  une  continuation  du  nerf  opti- 
et  qu'elle  sert  probablement  â  modifier  de  certaine  manière  les 
es  qu'elle  lui  transmet.  Relativement  à  cette  transmission,  il  a 
lans  ses  expériences,  que  l'image  des  objets  vient  toujours  se 
Ire  sur  la  partie  de  la  rétine  située  au-dessus  d'une  ligne  qui  la 
erait  horizontalement  par  la  moitié  ,  et  il  suppose  dès-lors  que 
image,  qui  tombe  renversée  sur  la  rétine^  se  réfléchit  ensuite  , 
effet  de  sa  concavité ,  sur  le  nerf  optique  ;  double  réflexion  au 
n  de  laquelle  l'image  se  trouve  redressée  et  parvient  au  $çnso» 
telle  qu'elle  est  entrée  dans  l'œil.  (  Mém*  de  HAçads  des  Sc^ 
irin ,  i8a8.  ) 

bvKB  HsaMAPBKOoiTB.  —•  Cet  animal ,  qui  fut  disséqué  à  Naples 
rdredu  souverain  ,  présentait,  au-dessous  de  l'orifice  de  l'anus, 
>uverture  ovale  qui  se  terminait  au  niveau  de  l'origine  d'un 
muni  ^'un  prépuce  bien  formé.  On  a  remarqué  que  cette  chè- 
vikxt  UAC  telle  tendance  à  l'acte  de  la  copulation,  comme  fe- 
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melle,  que^  quand  elle  nVta^  pas  satisÊiite ,  elle  introduisait  son 
pënis  recourbe  â  trayers  l'ouTerture  de  sa  Yalve.  L^oiiYertmlls  de  cette 
dernière,  ainsi  que  Torifice  de  Turétre  ,  aboutissaient  à  un  canal 
commun ,  place  entre  Tanus  et  le  pénis ,  et  d^un  diamètre  capable  de 
veceToir  l'organe  du  mâle  pendant  Facte  de  la  copulation;  ce  yagin 
offrait  des  rides  comme  à  Tbrdinaire.  La  matrice,  complètement  dë- 
Yeloppëe ,  était  oblitérée  de  toutes  parts;  les  trompes  de  Fallope  man« 
quaient  ;  la  cavité  de  l'utérus  contenait  une  tumeur  blanchâtre ,  pro- 
duit d'une  sécrétion  folliculaire ,  peut-être  sous  l'influence  de  l'état 
d'éréthisme  dans  lequel  cet  organe  était  continuellement*  hea  deux 
testicule^  donnaient  naissance  a  chaque  conduit  déférent  qui  adhé- 
rait aux  parois  latérales  du  vagin,  et  allait,  vers  l'origine  de  ce  der- 
nier-, se  rendre  daps  les  vésicules  séminales  qui  offraient  un  .orifice 
extérieur.  Les  ovaires,  munis  de  leurs  pavillons  ,  avaient  atteint  un 
développement  complet.  (  Breyi  cenni  su  di  un  neutro  capra  j  broch. 
in  8.% Napoli,  1839.) 

Pathologie. 

DisoBOAmsATieif  de  t/épmwsRum  crcx  ubs  iioiivEAv«iAésa  •*—  Obs, 
par  le  docteur  Jasrg.  —  I^ns  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  en- 
fans,  intitulé  :  Uher  die  Kinderkrankheiten ,  page  3io ,  l'auteur  s'ex- 
prime ainsi  :  et  Une  maladie  très  importante  de  la  peau  des  nouveau- 
nés,  est  celle  qui  est  caractérisée  par  un  état  particulier  de  l'épi- 
derme,  qui  fait  qu'il  se  détache  au  moindre  attouchement,  de  la 
plante  des  pieds ,  des  orteils,  de  la  paume  des  mains  ,  des  doigts  ,  et 
quelquefois  même  de  toute  la  surface  du  corps.  J'ai  observé  seulement 
une  fois  ce  dépouillement  de  toute  la  surface  du  corps  dans  un  enfant 
venu  parfaitement  à  terme  et  plein  de  vie  ;  mais  je  l'ai  rencontré 
plus  fréquemment  aux  mains  et  aux  pieds.  Dans  tons  les  cas ,;  il  était 
évident  que  la  mère  avait  été  affectée  de  syphilis  pendant  sa  gros- 
sesse. Aucun  des  enfans^attei^ts  de  cette  n^aladie  n'a  vécu  plus  de 
•quatre  ôu  cinq  jours,  et,  quoique  venus  à  terme  ,  ils  étai'înt  tous 
Inaigres  et  débiles.  Les  parties  dépouillées  dVpîderrae  s^énflamment, 
et  cette  circonstance,  jointe  à  la  faiblesse  extrême  des  individus, 
contribue  puissamment  à  abréger  leur  existence.  J'ignore  absolu- 
ment quelle  peut  être  la  nature  de  cette  maladie.  Cet  état  de  la  peau 
aux  maits  et  aux  pieds  est  quelquefois  accompagné  d'une  éruption 
pustuleuse  dans  diverses  parties  du  corps ,  différant  ejeentiellement 
de  la  petite  vérole  par  la  forme  et  Taspect  des  boutons.  Elle  ressem- 
ble, au  contraire,  beaucoup  aux  pustules  de  vaccine;  vers  le  dou- 
zième ou  treizième  jour  de  l'éruption.  IL  m'a  été  aussi  tout-â-fait 
impossible  desavoir  à  quoi  m^en  tenir  sur  la  nature  et  la  marche  de 
cet  exanthème,  à  càuïë  de  la  i^apiditë  avec  laquelle  racoombent  tous 
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fans  attebti  de  cette  tiaguliére  maladie.  (  77ke  Lohdon  m^dL  and 
alJoumaifmn  i83ok)  •  V 

lORèM  pASTinu  DBS  wovMùmBm -^  GuérUon.  — Le  sujet  atteiat 
te  ffl«Iadip entra  danf  la  salle Saînt^Raphaél  (Pitié,  service  de     . 
lis),  où  il  fat  QQUchë  an  ii.*>6,  le  i.*'  mai  i83o.  G^ëtait  un 
teur,  âge  4ft  3o  ans ,  d'uoe  constitution  assez  forte ,  enrliumë 
le  mois  de  décembre  de  la  f^rëcëdènte  anne'e ,  se  comptant 
!  depuis t{iiinse jours,  à  l'ëpcnfoe  de^  son  admission  à  Vhôpital.. 
nt,  cbalenr,  soif ,  anotezie,  oppression  sans  douleur ,  craehats- 
et  fe'tides  eipector<fa  difficilemefit ,  diminution  des  forces , 
ioo  de  se  inett)*e  au  lit.  Le  malade  y  resta  les  six  jotirs  suivans , 
t  lesquels  les  sjmpli^es  furent  â-pen-prés  les  mêmes  qu^au 
après  cpioi  les  crachats  devinrent  d%in  roqge  brun,  en  con* 
leur  fétiditë;  la  faiblesse  fut  moins  considérable^  et.  le  ma«- 
sa  de  garder  le  lil*  Le  a  mai,  attitude  naturelle,  ibouYemens 
r'aries;  aucune,  apparence  de  prostration  ;  respiration  peu  ao- 
crachatB  m^diocr'eme^t  abondans  ,  d\in  rotig«^  brun ,  d^une 
in^r^nense;  haleine  non  moins  fétide;  en  arriére,  à  droite, 
deux.eiinjuiémes  moyena.de  la  poitrine ,  percussion  obscure , 
on  un  peu  rude ,  léger  bruit  de  fik»Uemenr,  faible  retentis* 
le  la  yoh: ,  nulles't faces  de  crépitation  j  chaleur  peu  élevée  , 
lo ,  médiocremeiit  Wfgo  ;  aoif  médiocre ,  rien  antre  ebose  -de 
skble.  (S^igaée  de' douze  onces*)  Le  sang*  se tsouvrit  d^uno 
grisâtre  et  ja-i^nâtre  d^une  médiocre  ' consistance ,  et' était 
l'une  quanlité  de  sérosité  peu  considérable.  Le  4,  crachats 
,  claii^*  peut-être  un  peu  moins  fétides  quft-le  3;  grosse 
>n  en  arriére  a  droite,  légère  douleur  dans  le  même  point, 
l;  chaleur  nulle..  Dé»*lors»  jusqu'au  5  juin,  époque  «  la* 
malad^  quitta  Th^pital,  Toioi  ce^cfui  ent  lieu  :  les  crachats 
muqueux,  yerçLâtres,  opaques,  {uiig.presque  i0eôlores,'et 
ment  moins  fétides  jusqu'au  9,  de  mamère  à  n'aroir  pliis 
ne  odeur  piquante  déplâtre  humide.  Le  to,  à  la  suite dHin 
s ,  quelque9-uns  d'entre  eux  ét^^ent  comme  boueux  et  plus 
c  la  veille  ;  leur  aspect  était  meilleur  le  lendemain  ,  leur 
or^  trés'^étic^e  le  i3 ,  et  dans  la  soirée  Aa  même  jour -il  y 
ichemexit  de  sang  qui!  fut  évalué  à  deux^nces.  lieileiidtf- 
tinution   de  la  fétidité  des  cradbats,  saignée  ponyollede' 
.  L'hémoptysie  ne  revint  pas  j  les  matières  expectorées  eil- 
elleinent  moins^'odeqr  et  un  meilleur 'aspect,  tellenient 
il  les  avaient  fort  peu  d'odeur  (celle  du  pîàtre  buinide); 
nce  du  catarrhe  pulmonaire  simple.  Elles  étaieint  inodo-^ 
e  34  i  et  9  à  compter  du  38  ;  il  ny  eut  ni  crachat»  ni  toux, 
t   toujours  c^me.  Il  n'y 'eut  aucun  sym^itôme  Mconda'ire 
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^Iraagtr  i  cens  qui  TiaMMit  d'étm  déavils ,  et  fe  BMlad*  était  èmm 
mi  état  de  santé  parÊiit  quand  il  quitta  tli^tpilal ,  an  {A.*  jatir  de 

i'albcdaD. 

M.  iAuîs  dit  que  l'odeor  des  crackats  ne  permet  pas  de  doatsr  qu'il 
«V  ait  bien  en  dans  ce  «as  gangrène  paitie^e  du  ponnion.  Il  ajoote 
'qs'one  afiection  gangiénense ,  limitée ,  de  cet  organe,  ckei  nn  indi- 
;ndti  qui  est  danfc  la  force  de  Pige  et  qui  jonit  d*nne  bonne  santé,  ne 
doit  pas  faire  pm^ter  «n  pronostÎB  nécessairement  âlcdieax.,  la  terni- 
naiftOD  beurense  de  eette  maladie  n'étant  pas  peat-étre  fort  rare.'  Sur 
tme  antres  indindns  atteints  de  gangrène  du  poumon ,  qull  a  obser- 
.vés  depuis  sept  mois ,  deux  étaient  dans  ce  isas  /et  le  sujet  qui  a  suc- 
combé arait  des  cracbals  fétides  depuis  buit  mids  an  moins ,  quand 
il  £ot  adnys  i  la  Pitié ,  oà  il  succomba  promptement.  fl  croît  deroir 
faise  obserrer  encore  que,  dans  les  quatre  cas  dont  il  Tient  d^étre 
question ,  le  si^  de  la  gangrène  était  à  droite.  {Journ.  Mthd.  T.  YIIT.) 
•  .CosaQOKS  DB  wMjammm  jiuU^ptias.-^Obs,  I.** — On  bomme  de  Si  ans, 
entré  le  5  mai  1899 ,  au  n.*  a  *de  la  salle  8t. «Louis,  (Charité,  service 
de  M.  Lerminier  ) ,  était  eroplojré  depuis  un  mois  seulement  dans  une 
fabriqne  à  mettre  le  minium  (  deutoz jde  de  plomb  )  en  tonneaux , 
pour  l'expédier,  tt  y  à  tnîs  jours  qu'il  a  ressenti  des  douleurs  sourdes 
dans  le  Tcntre.  Depuis  il  est  constipé ,  et  il  éprouTe  des  crampes^ans 
les  membres,  principalement  dans  les  mollets.  L'affectfon  paraît  lé- 
gère ,  et  l'on  croit  poorcnr  abréger  le  traitement  babituej  de  la  Cba- 
rité ,.  comme  etAa.  se  pratique  quelquefois  en  pareil  cas.  Après  avoir 
£title  traitement  du  premier  jour ,  (  eau  de  casse  avec  les  grains  ,  £11- 
vemofit  purgatifs   lavement  anodin  ,  U  bôl  de  thériâque)  ,   on  passe 
ansiitôt  k  'celui  du  Iroinèmé  (  tisane  sudorifique  laxatipe ,  Us  deux 
lavemanf ,  Je  bùl)",  -puis  ait  quatviène  (potion  purgative,  les  deux 
l0vémenSf  le  ftof),  et  l^n  s*en  tient Ik  II  y  avait  tontes  sortes   de 
raisons  pour  en  fi^r  ainsi  \  les  dooleurs  s*étaient  promptement  dissi- 
pées, et  le  makde  se  trouvait  tout-à-fait  bien.  Le  ift  mai,  après 
qiielqfl^s  jodm  d^nnaconvaiescenoe  apparente,  il  est  repris  de  coli- 
cpiBf  dans  la  soirée.  Le  i  S  an  matin,  il  est  danà  une  grande*agitati<ni  ; 
U.  so^fiftonse  lui  arrache  des  evift  ;  avee  cela  il  n'a  pas  la  moindre 
ficirrf ,  On  fecemmence  le  trait^cent ,  et  il  pr^nd  l'eau  de  casse  avec 
\eé  gr4ial,.le  lavement  anodin  et  le  bol  de  thériaqne.  Le  14»  on  le 
txontis  abaâtuy  qimché  sur' le  ventre,  se  plaignant  encore,  mais  sans 
crier  s  iA>par|ilt  nWoiç  pas  Lien  sa  tête  :  cejifendant  la  nuit  dernière 
a  é|^  bfançoup.plus  calme  que  la  précédente.  On^pa^  au  troisième 
jour  i:(<|j#aia0  ^i^r^ique  ^axative,  les  deux  lavemens ,  le  hol  )  ;  ce 
joar.  1^,  pt  il  en  a^ait'qté  de  même  la  Teiiie,  iln'jr  eut  presque  pas 
d*éKI|C9alipn9 ,  et  le  mVlade  ne  fit  guères  que  rendre  les  laTemens. 
0fna^f  hjaumée  i^délive,  et  il  fallut  l^attacber  dans  la  nuit.  Le  i5. 
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comateux.  Oàtiè  peat  pXni  lui  fait^  fitn  ftehàré,  et  set  yèii^ 
cl^à  rftehitft  et  affaissas*  (  t^  sangsues  sont  appliquées  h  chaqit^ 
lâire,  ettôti  adtnintstn  ïth  Ui^etnèrit  âè  valéfiane  et  àè  sétté). 
la  matinée,  il  y*  éat  à  pluttôuts  f éprises  des  cotiynlsîdnà  épilep- 
mes,  dans  lesquelles  là  tête  s'agitait,  les  deùts  claquaient ,  et  leé 
bres  ée  raidiàslàîeAt.  K  3  heures ,  la  tête  ëtait  j'éiivet^sêe  en  âr- 
,  et  le  i^le  trachëal  se'fkisait  entétidri^  Deux  yëslcatoirës  ^rent 
[qutfs  aux  jambes.  La  mort  eut  lieu  deux  heai^es  aptes.  «  ^ 
itopsiè  faite  58  heures  après  la  fhort,  —  Extérieur ,  rien  à  no'ter. 
rdhâ  et  Kachis.  —  Cerveau  lîtipèU  piqueta,  de  consistance  hor- 
t,  si  l'on  excepté  la  lame  iti ter Wëdlaire  aux  pëdôncules  cër^raux 
YOÛte  â  trois  pillera,  qtt!  arôYit  raniolUes  et  tôAibent  en  détritus, 
raiii^éaitx  de  la  pie-mère  raohidienne  soAt  sensibleipent  injecté?, 
loelle  paraît  g^n^falénieût  râthoflié,  sui^ut  là  portion  dorsale, 
Mt  presque'  dlffluehté ,  et  s'en  ta  en  dëlritus ,  quand  on  l'agité 
l'eau.  Poitrine,  Poumons  génëraletneât  engouas,  surtout  en  ar- 

et  en  bas.  Sut  le  bord  antérieur ,  empliysème  interlobulaire . 
r.  Voiuuie  et  consistance  dte  iVtat  nërtaal.  Ahàomen.  Le  (Calibre 
iiàtestiû  h^èât  nûlTème^t  diminué.  On  tlronve  des  mucosités  jau 
*s  daiis  l*élt6VnàC ,  des  hiatiéffes  bilieuses  et  deux  lombrics  dans 
;stin  grêle,  des  maiiè^éà  gtiseu  et  molles  dans  le  gros  intestin.  La 
aeùse  e^t  ^énéralemeUt  âàinè  et  pÉlé  ;  elle  offre  des  points  noirs 
lé  diioifénuiU  ,  et  elle  est!  d^iin  gn's  peu  foncé  dans  le  gros  intes- 
Les  i^èîUâ ,  là  Tessie  ,  lé  foie ,  la  fa  te ,  n^offrent  aucune  lésion. 
is.  lï.*  — Un  jeûne  ho'mmé  de  *i*j  ans,  employé  à  fabriquer  dès" 
;râ  de  ôouléur,   et  ayant  eu  la  côlîque  de  plomb  plusieurs  Î6\& 
ravatit ,  êntfa  le  7  juiU  ifAo ,  à  la  Charité  (  service  <lèlM(.  Ghorhel) 
Qtâtlt  depuis  ttoîs  jbui^  des  douleurs  sourdes  dans  lé  ventre.  Ces 
;Urâ  iont  devenues  de  plus  en  plus  violentes,  et  maîntenaiit  it 
e  sans  cesse  dans  son  Ht ,  et  né  peut  trbuvcir  aucune  bonne  p6- 
I.  La  pretfsibii  sur  l'abdomen  ne  le  soulage  pas  ;  elle  est  même 
miVUse  â  là  région  épigastrique.  Il  n'est  point  constipé ,  m^i^  il' 
fficilemékit  et  rarement  â  la  selle  ;  il  a  continuellement  envié  dé 
r,  et  une  fois  ou  deut  il  a  réjeté  un  peu  de  bile.  Le  pouls  éiii 
t  fréquent  ;  il  y  a  de  la  chaleur  a  la  peau^  Le  lébdeniain  8 ,  saî- 

dé  ïa  oACés,  eau  d'ctge  Uiîelleè.  Pendant  la  nuit  suivante /le 
je  délii'à,  et  etit  Uii  àttaqu^épileptifôrmé,  â  la  suite  dé  laquelle 
ta  dàtis  Uti  état  cûmàteUi  et  satts  connaissance ,  4-peu-près  péh- 
un  quait  d^eure.  Dans  cette  attaque  il  se  mordît  la  langtie ,  et 
ideikiaitj  mUtiu  ^n  la  trouva  ft>rt  gonflée  et  ecéhymôsée'  dkii^  plu-  . 
i  pointa.  K  <5e  moiUent  il  ntf^déliralliplus,  éi  on  sdt  dé  Idi  qb*îï 

eu  pluâiéui^s  attaques  semblables  depuis  quatre'  ans ,  époqub  j 

lie  remontaient  ses  premières  (Coliques.  Il  n'y  avait  plus   dé 
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Ç^yre;  la  doaleur  épiga8tri<{ae  sVtait  dissipée  ;  on  crut  devoir  com- 
mencer le  traitement  de  la  colique  des  peintres  suivant  la  m^thtdc 
de  la  Charité,  et  Ton  pre^rivit  Teaa  de  caste,  avec  les  grains,  le 
lay«ment  purgatif  des  peintres ,  un  autre  lavement  de  décoction  de 
guimauve  aVec  la  tête  de  pavot ,  le  bol  thériacal. 

Du  10  au  i3 ,  on  continue  le  traitement.  Le  malade  eut  par  in- 
tervalles du  délire,  et  des  attaques  épilepttformes  qui  revenaient 
trois  ou  quatre  fois  le  jour. 

Dans  la  matinée  du  i3,  le  délire  devint  permanent,  s'accompagna 
de  fièvre,  d'une  grande  loquacité,  d'une  agitation  extrême  ;  il  faUut 
attacher  le  malade  dans  son  lit.  Le  14 ,  outre  la  potion  et  les  autres 
moyens  indiqués  plus  haut,  on  promena  des  sinapismes  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  depuis  les  pieds  jusqu'aux  cuisses,  et  l'on  tint  de  la 
glace  continuellement  appliquée  sur  la  tête  ;  le  délire  continua  avec 
la  même  violence.  Dans  la  soirée  seulement  le  malade  s'affaissa,  et  il 
mourut. à  11  heures  et  demie. 

Autopsié  36  heures  après  la  mort*  —  Crdne^  —  Les  méninges  étaient 
saines  ;  seulement  on  trouva  sur  l'hémisphère  droit ,  latéralement  et 
un  peu  en  arriére ,  une  légère  tache  de  sang  au-dessous  de  l'arachnoïde. 
Les  tégumens  du  crâne  étaient  sains ,  et  n'offraient  pas  la  moindre 
ecchymose  dans  1»  point  correspondant.  La  substance  cérébrale  avait 
sa  couleur  et  sa  consistance  naturelles.  Rachis, — Les  méninges  étaient 
saines.  La  moelle  avait  aussi  la  couleur  et  la  consistance  de  l'état 
normal ,  si  ce  n'est  qu'elle  était  peut-être  un  peu  plus  malle  que  de 
coutume.  Poitrine,  •*-  Adhérence^  celluleuses  lâches.  Poumons  offrant 
un  engoneme.nt  sanguin  très-prononcé,  et  une  infiltration  œdéma- 
teuse dans  les  deux  tiers,  postérieur  et  inférieur.  Le  tissu  du  cœur 
est  pâle  et  flasque,  non  friable.  Abdomens  —  Glandes  mésentériques 
hypertrophiées.  La  surface  interne  de  l'estomac  est  mamelonnée  dans 
une  grande  étendue;  la  muqueuse,  d'une  lionne  consistance  ^  est  beau- 
coup plus  épaisse  que  d'ordinaire,  surtout  dans  sa  moitié  splénique^ 
qui  offre  deux  ou  ttois  taches  rouges,  assez  grandes ,  qui  forme^  ecchy- 
mose. Lesintestiqs  sont  distendus,  et  contiennent  une  grande  quan- 
tité de  g)z  ;  on  trouve  deux  ou  trois  ecchymoses  dans  le  duodénum  i 
tout  le  reste  sain. 

.Dans  les  réflexions  qui  suivent,  l'auteur,  M.  Gorbin ,  demande  sH 
faut  tenir  compte  des  ramoUissemens  de  la  moelle  épinière  obtervés 
dans  ces  deux  cas.  Il  importe  d'autant  plus,  ce  nous  semblç,  d'jr 
attacher.de  Vireportance,  et  de  publier  tous  les  faits  analogues,  qae 
ce  ramollissement  a  déjà  été,  en  pareil  cas,  signalé  par  plusieurs 
anatomo-pathologistes ,  et  que  des  médecins  anciens  et  modernes  ont 
placé  le  siège  .de  la  colique  des  peintres  dans  les  centres  nerveux , 
fit  regardé  sa  nature  comme  inflammatoire.  Il  est  à  regretter  qim 


orbin  n'ait  pa»  aussi  dirigé  ses  recherches  sur  le  graad  sympa- 
le,  dao9  lequel  M.Pasca)  a  constamment  trouve  de»'traoes  d4ù-^ 
nation  chez  les.  individus  morts- de  la  colique  de» Madrid,  qut^ 
;  si  grande  analogie,  sinon  une  identité  parfaite ^ay oc  la  colique 
nioe..(  GazeUe  Méd^  de  PaHs,  iV.«  3i  et  3q,  itfSo). 
wBsssioii  Mouvauc  bb  ul  sécuérton  oriraiub  A  14  soita  o^* 
pATBOMMUQua  Dvs  «Miis.»— Oiferp.  par  M»  G.  Hajrward,M.  D\ 
juillet  i8ag ,  une  dame  âgée  de  5o  ans,  mère  de  plusieurs  en- 
fut  prise  de   violentes  nausées*,   de  diarrhée  ,  et  d^une  légère^ 
ur  à  Tepîgastvcet  dans  rabdomen.  Elle  attribuait  son  état  de' 
se  à  UA  refroidissiasement  subit  qu'elle  avait  éprouvé  deux  -mi' 
jours  auparavant.  Depuis  huit  ou  dix  ans  elle  avait  joui  d'onfe 
assez  bonne,  mais  avant  cette  époque  elle  avait  beaucoup souf- 
:  plusieurs  fausses-couches  .successives.  La  langue  était  Couverte 
aduit  trés'épais;  le  pouls  offrait  de  70.8  7^  pnlsartions  par  mi-' 
et  la  peau  était  plus  froide-que  dana  l'état  de  santé*.  On  admi- 
une  dose  dHpécacuanha ,  et  plus  tard  de  Thuile  de  ricin» -Le' 
lain  ,  Témétique  avait  agi  doticement  et  avait  fait  vomir  des 
is  non  digérés  qui* avaient  été  pris  trois  jours  auparavant.  Lès^ 
tions  al viaes*  avaient  étér  très-rabondantos  et  ti^s-fréquentes  ^ 
Qt  qu'on, fit< prendre  à  X».  malade  trois  grains  d'opium',  à  dose» 
Dnées  y  pour  les»  arrêter.  La^langue  '  était  alors  dans  le  même 
1  y  avait  encose-des  naqsées ,  mais  sans  douleur  aucune  ;  le^. 
tait  plus  lent  que  la*veille  et  l»^peau  plus  froide  ;  en  outre  -y 
lade    était    très-accablée  ;  ce  qu'en   attribuait  à  l'action  de 
I.  Elle  ilt  alors  observer  quelle  n'avait  pas  uriné  depuis  deux - 
ptiers,  qu'elle  n'en  ressentait  nullement  le  besoin,  et  que' 
lui  causait  aucune  douleur. nr* aucune  incommodité.  En  paU 
ec  soii}  la»  région  hypogastiiqne ,    on  s'asaiWa  que  la  vessie 
luUement  distendue.  On  ordonna  Un  mélange  de  trois  parties 
e  d^amutoniaque  liquide  et  d'une  partie  d'acide  nitrique  al- 
.  Â  prendre  toutes  les  trob   heures.  Le  soir ,  comme  il  n'y 
1  aucune  évacuation,  on  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie , 
btint    environ  une  demi-once   d'urine  parfaitement   saine* 
it  la    malade  plus  assoupie  et.  plus  abattue  que  précédèm- 
t   convaincu  que-  cet  état  dépendait  uniquement  de  la  sup- 
de  la  sécrétion  urinaire ,  Mé  Hay vard  n'hésita  pas  à  porter 
;nostic  fâcheux,  au   grand  étonnement  des  parens  qui  ne 
:  rien  de  bien  grave  dans  l'état  de  la  malade ,  car,  elle  n'é- 
;  aucune  douleur  et  causait  librement  loi^squ'on  la  tirait  de 
upissement.  (  Large  vésicatoire  sur  la  région   des  reins  ; 
.ions  cliaudes  sur  le  pubis  ;  sinapismes  aux  pieds  ;  frictions^ 
te*  sur  iouia  l^kabUudê  du  coKps ,  et  eontiouation  dm  la .  nusc-^ 


d>npf.^  (¥im«  pl««  pr«£«iid.  ( AMdr«  «om^nm^o  d^  ^cahmei,  un 
gr^n  )^iinfU^4^potmê9,  einq  gitatms;  oréme^  tartre  y  vingt  grains, 
à  prçn^rie  iQuHs»  (m  4^up^.hiuti€s  ;  aùnâinuation  des  autres- moyenê,  ) 
Le  4**  jour  t  V^%  <ie  la,  |p«}^et  «tt  epcoreempiië  ^  ia  sonde  donne 
H?^P.  ^  ¥^9  9^4kà.-s9fiirIMF^s  4*ftlWM'taiie>.(  l'einuu^é  de  4ê0iftkarides. 
etcde  cap^^çMWk,  4*^  gfiutifi*i  k  pnndpe  Èomfs  !•$>  àtum  heures») 
Kp;o^  k^nvp^,  Ib  «9«q  ^  tel  qu'«tt  ae  peut  rëyfiUer  la  malade  ; 
H  poifls  .^tipi^rabJ^  ;•  oii  augmente  la  dose  de  là  teintore  de  cantha- 
ride^i^s^a'à  Hi|{g^i>.eit!  «n.laift  faire  des  frietiens  a^eo  la  même 
l^qpe^r  tout  l^.l<Mig.ck.  IMpinfi  éoivale.  Le  5.*  jour  an  matui ,  mort 
a|^^-U»j9>a49«s»  Jongle  AgoB^.    .  i 

'^uiffi^ii^*  T—  L«:  eadaTre  ne  présente  rien  de  Msnapquabte  ;  le  cer- 
ve^flisey  eAVf^çppts-,  ezammés^aree  la  plu»  scrupuleuse  a tten- 
tioi;^  ,.8QDjt.dan«  Mb.  ^aid^intëgtittfiîpajtlaii^;  il  en  est  de'  même  de 
Vq^jf^aiiC.,  .4fft  jntwtinsy  du  foie ,. de  la  rat»  et  de  Fut^hka^  Le  rein 
drfit  i^'^T^t  ^^0  que  la  moitié  du  Yoluma  liabi|uel$  un  tiers  en- 
yimn  d^sa  sul>staxwQe  était  d'une  coulsuri  rouge  ibncife,  et  présentait 
le^^r^e4d'u(^9Tiyp  i^flammatiqnréiBentej  fsnda  endjetît,  il  exlial^it 
uci«;l(^rt4^«deMf' d'ovine.  Le  gauche  était  réduit  au  Tolume  d'une  pe- 
tite i)(4x;.,4PA  tî^yk  pWLÎMKkt  sain  et  n'araîA  aue^ne  odeur  d^irine. 
L(e«r4fya3(^  igr^j^rcs^UliQOl  vn  p^q  enikaBiméA.  La  messie  ne  ^n tenait 
pjis  u^e  g^iutt^  d^MTJtiie}  sa  membrane  muqueuse  était  prescfue  noire 
et  p^p^^ait  é|iN^  le  siège  d'une^  Tiolente  inflammation. 

J)I.,  Hjayv^ard  1»^  obsecreu  que  cette  maladie ,  qq'ifl  désigne  sous  le 
nom  M  P<Mr^^4^  ^  neiMu ,  paruHa  piopi  do  Mason  6ood ,  nte  ae  ren- 
coptr^  qu^  t|!?g-iMir9ment  ^.  et  qu'elle  n?a  été'  signalée ,  o"  sa  c|pnais- 
sanop,  qu.a  par  Sii;  Habpjt  Halfoirt,  qvien  »  fait  le  sujet  d'un  mé- 
moire. i«|evé  en  idaa,  dans  le  Vl.*^o^^a|e>des  Transactions  médico- 
chirM^icahs  dfi  f>{»i4fteg ,  et  dans  lequel  il  en  rapporte  Ginq  cas  qui 
se.so9.t  toiUSi't^ripiii^  â'vinq  manière,  fetalis.,  et  qui  dilBèreatpeu  de 
o^lyi  ^u'il  j^apppvte*  M  penae  que.  lea  sjFmptdmes  cérébraux  obserrës 
cjaiMk 00  «^.mguliiirrr sont dusy boni  é  une  congestion d<n  sang  vers  le 
cfmff&^^T^fSm^M»  Woi^  bien  4  la  quaiUté:  de^oe-li^^ide  qui  dircnlait 
às^ti  oet  9^&ànfi.  «i  JLa  mort,  dit*il ,  ^«aces  oa^ ,  est  certainement  le 
résultat  de réUtd'ûnpunétédu  samgprérrenamt  delà  suspension  des 
fonotiom  df^s  organâStséBrébeum  dé  rurimei  lie  sang-,  tel  qu'il^jM^OTient 
d9S  vaissoi|i^]^l|actés,  .e8i.impnipre>.»  Vestretiendela  vie;  une  des 
fbpfitiona  les  pluil  iixnpor.tastesdes> poumons,  de  la  peau  et  ^ss  reins 
esit  dfi  Jk  purifier,  et  sieeaoaganéaoessent  d'^agtrla  mort  sVnsuit 
néceisai«e9»eBt.  n  (  Tlk^  American  Jcurnal  of  the»  medicak  sciences. 
ItoT^mbre  1^29.  ) 

JiiiAa>  a^  maTiènaa  séouxs  siMejLÂirv  m»  évnANOBBMniiT  imniiK. 
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-UaboKinefut  prit^  apréft  un  yc^afe,  des  acoidaili  d^ufi»d).fMiel«- 
leat  interne}  il  ^ftit  Aw  TOimMemean  eonlinuB,  me:  eosi^ilMtîpii 
iGe63iTe;  le  ¥eatr6 'était  Mftonnil  ^t  trè0rdoalour««at  àrla^  préssîoa^ 
y  avait  dei  ▼amÎBseneos'ddt  nraÉièn»*  £tfcaloftv'  Geft  bontmiB-^  ayâit^ 
»pais  lon^A)inp8>  iiltaei  JbcMienlduetiMé  qn^il'  ifrak* réduite  ntfoem*- 
ent;  inâîfti>^ffirjMAÎt>^«'«]l«'tt^m¥âi%:f%D'  prëaenté  ■  detpâ» tîeuKér  yi 
il  avait  placé  son  bandage  suiyant  son  habiftidei  Afe»  baiBS>  lea'sai^ 
ées  réitérées,. loi  délujanK^  b«  pM^uMit^enl^  aucun  souUigeBiMit. 
i  appela  dfise^rnealtan»,  tfO'  aptal»  questivti  dé*  saynir  eiil'on.pm^' 
[ueraiè  note  opération  ^«t  s^ilVa^^UBaitbibny  dtfns  oe  dae ,-  d^on  étrâsf 
ment  interne.  Lo  plul  graQ4  n^tobre^dctf  conenitas^ftit'  d^âvii  dcf 
ries  faire.  Cependant  l'état  do  malade' reéfyài  le  même,}  lee  yomUV- 
i^ns  db  matiéi^ea  fteak».  tontxnuatentv  1^  fioroe»  déclintaiiBqt^  «t> 
1  était  arrivé  aM'^ia9iém)e  j^nn  sansM^ufil*  y  entianoun^  soulage- 
Dtw  Undkîn»fgisn>célë»ey«p|ielé>an  eensnîtatibii ,  d'après  Vétât' 
malade  et  lc|sr8igne8>'no»é«pMyoi|fuê»dHRr  éUramgleniBnlr  interne ,  • 
j^8^Vtifi^9i^9é\*ét  pintêitfkmfibàAki^la  pvatiquepiiiènie  en  Fatb*^ 
;e  dis  tout. signe «senaUbd'iDKistenep  dë^ljf  lume^  éttwàllglé«,'tt>it< 
i  le  oasal  iifguinaA  ,}Soil  dand^Fiil|dDm«ny/«aiy«i«intfge'  de^  l^àtt'-^' 
!(.  L'ofkéi'àtîoi»  fiét  donc-  résùlmhi  VtrSi^èùii'  ^ihèeûU  p^ift'  fkire' 
préparatifs  jàe  Fbpératiott^  A^son  rètoènr,'  tuatr  étttitt  dltfpk^'^  •  et  att' 
lent.  dîopérdn,  né  lAftitànt  tfr  tuttitsût':,  n?  ^Abuléàr;  n^  «ék^ni^ 
cune  espèce  au-Aesscmde  VMméen.tmiàai&ifléûMàï  ingtiiitfat,  tSJ 
»ndément  aUt  envMNMM^  efr  nemarcfùantque  kypoint'dti  '^/«tf(i'e 
lorréàpondait  à  lar- hernie  étaii'le  séuhquVne  fut'ni^(A>ùlobréëi£^ 
odii  y  Mi.iSanëen'  recuUt  fis  palpa^lnkldrs'l^âbdentted  si»^M  to<ft  li^ 
pi7ilf  a«Ml{d^  iippèrt#'dimeaesir8ehtfrd^M<<{«^l»  »V^ 
eims  fois,!  iLsentît  iki  côtégiMchêvpn^déÉWÉiiirfé^d'utii^-iilit'' 
oèsoiireV  h  lm)yéiiké,'nais  éirfdeiite>i  otfé'  tiHnMn^  AfMgéiè'  <« 
sd'ecoloBiiévilf  hii*8bdibl»  <fnc  éettertumeur-n'tftdfc  aulréVili'oâë 
I  colon  nempliide^hiatiéiies  lééblevduneîes?  il>{)«i^tn'lé^'dd?gt'  dirriè' 
:tuaraà«dhpri»fofadëment  <îuéfpo*ssi»le;'è^t<fî»f<Mvà'tftfè  graiidt' 
lUé  i't»£airc  pénétrerf,  tmilt  tt'était'senré- pat  rattfêihfté  iAfé^ 
de'oeiinteftinv^6cfnBtdébrableteent<contraei^i>K  SfaikAijtf*  esi' 
l^onsVd'tkitPôduire.  unct atndir  de' goinrae  élastique-,  i^àiè» ^fë'iit* 
««la-er  pvietodémetit,' tantlaconstrictioitf'du  tttbedigmir était' 
PMmeUrS'laytMnon^.  d?httile<d'oiiyes'fbrent  pou^és^^yté  foH^  : 
emi6r^^y«nrent'.aueiin  jésvlla^j  mais  en  Ufc  dmtitauîfrfé'iïs' 
neiltfqudq«esKmatièrée  jannâftresmoUe^*:  ilA^fbi^iit  c?diitihiiés= 
Qterttiiptânnl  W. 'Sà*soi^  se  didtmniiy»  albw  a  idhjSnîsti-éi-  un 
if^  itoaisoil  éfcaâi  isIpoistMe  •  d»  le  (donner'  p0r<k  Bintch^ ,  puîii 
s.'TonaiséeëseikaMëiaieEif  cdntim»^  ef  que  le  n^alade  ne  ]i6uyait 
»ù|iiporter  une  Gtiilkréc  d'eair.  Un  pttil  vcsicitldii-e  fut  établi  à 
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la  cuiMl^^éton  àéfioM  à  sa-  8i»rfete>  après  aToîr  eillètc  réfêàtermc^ , 
une  gttiflwd^httile  «le  oroton-tîgliuni  ;  il  en  résnlhi  aoe  «élte  abom— 
dante.  Les  Yonissemeas  cessèrent  ;  le  malade  rendir,  eir'treis  on  qnsi — 
tré 'jours,  plusieuts  lirres  de  mati^^os  fécales ,  mollet  et  jaanea  :  ton^ 
fat  ainsi  termioi.  Les  accidens  dépenddAe^t  /yidemmént  de  cette^ 
a(^letaiëratiqn  de  matiéfea^ifcaktfdaDt'Je  labe  digestif.  f^Joum,  d» 
Méd,  Prat. ,  jaillrt  i83o.  )  • 

i"«-4«a  roëpnse  commise  dans  l^obserratioii  pntfcédente  n^est  pas  imi-> 
qiHi'dans  lès  fastes  d»  l'art,  et  ees  amas  de  matières  fëcales  ont  noo^ 
se«lement  nmulë  un  étranglement  interbe,  mais  encore  donne  Uea  » 
d'antres mépiises.  Ainsi  ,- Ruttjr  (  Traiténir  le$  voies  urinaires ,  pag^. 
a5')':rapporte  qu'un  tndirida  fut  taille  comme  ayant  la  pierre,   et 
Tautopsie  anontra  que  ea  <fvi  en  avait  impose  poar  un  calcul  était 
un  amas  d'excrënlens  «nduKis  datis  le  eoBCum.  Pans  les  mémoires  de 
l'Aaadémie  de  chirurgie,  eat  mentionné  un  casoÂ  la  rétention  dea 
-féeès  causa  une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un  squirrhe,  et  qu*on  fit 
disparaître  promptement  par -des  purgatifs.  M.  Puzin  a  coil^goé  dans 
sa  thèsd  ^Fam  1609,  n.<>  84»  p*  a^)  une  obserration  où  pareille  ré- 
tention en  impote  pour  un  sqUit^rke  de  l'estomac  et  dn  mésentère- 
Dat^s  1^  Journal  général  (juin  1819.)  se  transe  le  eas  d'une  tnmear 
stercorale  prise  pour  une  néphrite,. puis  pour  un  abcès.  Voyez  encoi^e 
(  Archives ,  T.. XX ,  p.  6io)  l'obseiration  de  M.  Gibert  ;  tous  lea  ao^- 
dens  furent  attribués  aux  hémorrhoidea ,  etc.,  etc. 

FiPTVut  RKCïTo^vAoniJAB  ooéan  aroavAiiiimiTM—- 02r#.  eom$nuniquéo^ 
par  ii,  Philippe,  médecin  à  Mortagne.  — On  rencontre  lréqneaa-> 
ment ,  dans  la  pratique  delà  médecine,  des  exemples  de  fistule  vd* 
sico-Taginale,  à  la  suite  d'âccouchemens  labvrieux.  Il  est  plus  rare 
d'obseryer  la  fistule  recto-yaginaïe.  En  yoici  pourtant  un  exemple 
où  la  guérison  a  ét^  opérée  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Al>«  B.... ,  Egée  de  09  ans,  d'une  cénstitution  faible  et  délicate  , 
mariée  depuis  plusieurs  années,  déjà  mère  de  deux  enfan»,  accos- 
cha  an  mois  de  féyrfer  1809,  d'un  enfant  fort,  et«dont  la  tête 
était- très-grosse.  L'accouchement  fut  heureux  et'aaturd;  mais 
qpelques  jours  après  on  s'aperçut  de  l'existence  d'un  abcès  dans  la 
clpisçn  recto-vaginale ,  yers  l'ouyerture  du  yagin.  Cet  abcès  s'ouyrit 
naturellement  du  côté  de  ce  canal ,  et  donna  issue  à  un  pus  de 
bonne  qualité.  On  aggrandit  cette  ouyerture ,  pour  fayoriser  la  sortie 
du  pus,  et  M.  Huard,  mon  confrère,  qui  ayait  soigné  la  malade 
jpsqu'a  ce  moment,  m'appela  en  consultation  arec  M.  Saint4<am- 
bert.  Nous  nous  aperçûmes  tous  que  la  portion  de  la  membrane  mu* 
queuse  du  rectum  qui  formait  la  paroi  postérieure  de  l'abcès ,  était 
dans  un  état  de  mortification.  Bientôt  elle  fut  entraînée  par  la  lup^ 
p|iratioi|  y  et  il  en  résulta  une  communication  entre  le  yagin  et  1» 


turo.  OnenitponToir  •b|4nir  robUtëration  Je  cette,  ouyerttire  , 
empêchant  «(«'eiletiie  servit  de  passage  aux  meti^res  stèrcoralcd 
aux  lauoontîs  va|^iia>e9,  par  le  moyen  d^una^méche  introduit» 
ts  Tanui  â  Taide  d?iuie  sonde  di  d^un  tampon  de  charpie  plac^ 
isle^agin.  Le  tampon  était  ÙU  de  temps  en.  temps,  et  des  iojeo» 
18  étaient  faites  .pour  nettoyer.  &e.Ta|;in.  Hais  nonobstant  Femploi 
ye  mçf^n,  les  yents  passaient  par  Itf  canal ,  à  moins  qa^on  ne  doD(* 
une  fortç  dimeiisian  au  tampon,  ce  qui  alors  aggrandissait  la  plaie 
aisait  souffrir  la  malade.  On  renonça  a  Temploi  de  ces  moyens , 
n  se  contenta  de  placer  dans  l^anus  nn  petit  tuyau  de  buis  de 
(  Ugnei.dB  diamètre,  pour' donnto  aux  vents  une  issue  eonti- 
Ile,  11  produisit  1/efiet  quW  désirait  :  les  vents  et  le  pus  pe  soiv 
Dt  plus  que  par  ce  con^vit ,  et  cependant ,' trois  semaines  après 
blissfmentde  la  fistule,  celle-ci  avait  augmente  au  lieu  d^avoir  di*; 
ué  en  e'tendue ,  ayant  alors  dix.  à  douse  ligne»  d^ouverture  en  Ion- 
ir  du  côté  du  v^gio  ^et  trois  à  quatre  pouces,  du  cèté  du  rectum  / 
rminant  par  qine,. espèce  4^  icul-de-sj^c  dans  le  tissu  cellulaire 
ant  la  cloisou  recto-^vaginale,  et  sVtendant  jusqu'au  sphincter, 
était  intact.  Nous .  cqp^^ltàmes  alors  de, célèbres  chirurgiens  de 
;  iU  témoignèrent  avoir  ppu  d'espoir  de  )a  gi^érison ,  conscillè- 
des  soins  de  propreté  et  peu  d'autres  mbyens.  Nous  nous  borna-. 
JQoc  a  prescrire  le  repos  sur  le  côté,  et  des  lotiona  émpllientes 
entes,  hc  repos  ne  fut  pas,  continué  aussi  long-tempt  que  noua 
ions  dé^iréh.  Cependant  le,  mal  avait,  déjà  diminué,  beaucoup, 
ant  le  temps  où  la  ipalade  s'était  décidée  à    rester  couchée, 
is,  l'amélioration  acontiniiéy,  et  maintenailt  la  fistule  est  parn 
aent  guérie  depuis  long-temps. 

,      ..  ...      ,  T7iér*àpeutique. 

njot  on  %A  'mtùdÈitfkm  DAvrt  la  cc»«i«i^K»Ba  -^  Malgré  total  ce  qui 

dit  "contre  Tusage  de  la  belladone  dans  la  coqueluche',  le 
Lir  Miquel,  médecin  à  Neuerhaus ,  la  cite  comme  un  moyen  snr 

il  a  toujours  pu  compter  dans  cette  maladie.  Dans  le  cottrs  de 
urs  épidi^mies  qii'îl  a  observées  dépuis  une  quinzaine  d'années , 
nstamrtieiit  enlevé  la  toiix  dans  le  délai  de  huit  jours  ,  à  l'aide 
e  aub&tAnce.  Seuleinènt,  il  a  été  obligé  de  l'administrer  avec 
les  précaotiotts  ;  ainsi ,  dans  les  cas  de  pléthore  ou  d'embarras 
[ue ,  il  a  combattu  ces  états  avant  de  prescrire  le  remède, 
(uel  administre  la  belladone  dès  le  commencement ,  s'il  n'y  a 
pléthore  j  son  expérience  lui  a  démontré  qu'il  faut  la  doiuier 

progressives,  jusqu'à  àe  que  des  signes  denarootisme  (agita- 
ougeur  de  la  face)  ,  commencent  a  se  manifester.  )  Dès^lors  , 

discontinuer  l'emploi ,  il  en  diminue  les  doses ,  de  manière 


quechacfufl  prise  oocasioimo  6Bcor«  cpiekt^i*  UgèmagÎÉaftiiNl  do  tntis- 
quarts  d'heure,  ou  d'une  heure  de  darëe.  SaiT«nl'ee  fÊ^tkàién ,  MRsUii 
moyeo.tie  perd  anesi  promptemeiit  de  son'  eftcacitë  par Itf '•  téitfpa^^ 
<p>e'la  belladone.  Locsqat  fav  tncîkie'aété  véaoltétf  depuis' an  an,  en 
peut  radministrer  à  la  dose  de  deux  tiers  de  graini ,  rëpe'tëe  trois  fois- 
par  jour,  chez  des  enfanside  éemt  ans ,  sans  ^u^sfndiAi  éfibi  l>l*tnair^a- 
hle  ne  s'en  snive.  La  raeîan  frblaiie,  au>ie«ntrtiiM,  açiv  d*tffle  mar 
niéiie  fort  seniiMe  à  uti  liwi«tièn«r  de  {[MAn;  srilisi  pfescrîte' à  eette 
dose,  M.Miiquela:  vu  cette  racint'frfekhe  (aumtfis  'de  mai  )  j^i^oire' 
l'agitalionetla  reùgeur  delà  faee^  tandis^qué*^  conser?^  dfuvre  ttra^ 
nière  convenable  jusqu'au  maïs  èë  décembre  'sutttittt  ;^lle"n'a  plus 
pnoduit  alors  aueuu  efibf^lïi  disse' de  dcni^grain ,  etf  chetdes  ei«f«os 
du  même  âge.  {jérchii^i  fuer  Mediz*  Erfahi*ungj  ^.*  .càh. ,  i^Sbg  , 
ps«e57a.) 

PoiAVBi  rkaaswx  ne  tUîsîMÉwi-odiiaa  t  vioMMfm  va»  ému  iiMh<flM'  tU6 
IhBà^tn ^  OTtvr  m^anna',  ^néAtêon.^^  Un  jeune  homme* dte  17  atts y 
d'urne  bonne  constitution  et  d^uii'  tempérament  lyitlf^iatiqUe',  est 
admis  à  l'hôpital  Beaujon<lfe  36  feVriér'rSSè.  Tl  pètiki  ntf  ^ôfype  qtn*ap- 
j^att  dta«8!i'hrrière'boncfbe;'ddpi4fw6Îb'mil^  dû  palais'et  Ms  tiepdusse 
en  arant  :  lorsqu'à*  l'aide  d^iiïè  spatuVe  on  réïèvete  derttie»^  Te  pbiy^ 
sïf^ptiésente  sous  là  formé' d'une*  tumeur 'arrottdie,  dcr  rbligàie  d'une 
grossenorr,  et'  d'aune  consistance  duré.  A^TéxttSrîWr,  là  tumeur  est 
Ifeèé,  btibthâtre/etofi^eFaspectd^nne  mémbr^tfe'fibreuse  qtd*vtent 
dîêtre  latéc';  du  reste,  on  là  ciVcîtfnsèrit'  ksse*. facilement  irëfe  le 
dèigt,  ef  iterut  porte  à>  croTrc?'qttMle'tïatt'\ft'ttn  ^Jjoint' irolshi  db  Tom- 
rettare  postërreai-e  desr  fbsscs'iïasaleir. 

Le  malade  dit  n'avoir  jamais  épr^û'^  dbeiép&afti^gtës  viblèttttea  ,  et 
que  son  polype  ,  qui  date  de  cinq  ans ,  ne  lui  occasionne  aucune 
douleur ,  mais  le  gêne  seulement'  pouV  iréspirer.  Le  passage  de  l'air, 
gf néà.  tv»iinerA  la  naiina  dnoite,,  estcomgtUtemtfi^yv^IIB^^  V^i^*^^^'^ 
laigau£)i|9,|4a.Yoix.altérëepr^s0nte.ls  cf  raGtèrfB.nass|l  „«tlprsqu'iLdort 
l^mai^j^e^^qDflftavaatant  de  fonce,  quUl-em{»^ch*  ^1^ les; voisina  de 

..Xe  a7i,  AI.,Bl^in  fait  lalig^tur^du  po)y|p^,,,8|iipFftnft;U  mëthod» 
<^,l^epaAilt^|f4)!Cf|n0r^^iov  epcercé»  par»!^  fîf  c^r/i(.su'ii3Qn.SK£do»cule';^ 
m4l^3^Jk'ff^ttA^^f\({»c  ^asqji'oiussit^  pn,p^i«p(S.«enMMM|^4!l.ttn'Oll«n- 
ifm^fft.  A<vtablpde  cpiuleur»;  ,UN]te;la<.siirf4a«k  4^:  lartninetuv  pseadr  pne 
tsijMt^iiHoWicéa.s  le-jpiaijiide.  es^  e»suit^  ceqsfviuiti  à  90i),lit.>  (»^«as.> 

rUi^.n^  s^fg«8sn,^n  d'^i^M'aondipaâire  iu#^î»tt3raAr4veff^c.à  la- 
qi^fUe  l^,ff^9lM^,çQ^vk^^q9i  àcr^ohar^  Mpe  matiir«.  «ani^use;  on 
reifi^ca^^»  ligrM:wrpi(^Mi.Uavait.d49.été.le  2$  fémc^lî* 

•.■Afri4.«»*»^»a^T}^«tl<olyfi«ï.»o«léUcbe,i^,çrt.I^o|«jatf^4çh#pi  il  ne 
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surrient  pas  d'héinorrhagie  ;  le  malade  crachq  seulement  un  peu  de 

sang.  Examiné  à  Tintërieur ,  le  polype  paraît  fori^ë  d'une  substanç* 

dense,  hbinogepe^  d^uné  couleur  rougeâtre ^  et  d^AS  laquelle  on  n& 

distingue  aucune  soi'te  dç  fîbres. 
Le  5,  Af.  Blandiu  ouvre  un  petit  abcès  qui  9,'est.  d^yelQppé  leii  aT<^ 

riére  de  la  voûte  palatine  ;.  la  voix  du  malade  n^est  plujs  nasonn^e ,.. 
il  respire  ])ar  les  deux  narines  ^  mais  il  se  plaint  de  souil^ir  deTcireille;  * 
fauche I  op  remarque  ^e  ce  calé  un  léger  suintement;' le.  pouls  est 
fréquent,  (Saign. ,  3  palettes.  )  Les  jours  çuiyaps ,  T^poulem^nt  4« 
roreillè  augmente.  (p^ésiÇ'  à  la  nuque.  )  Le  30  »  ûq^  .<M)U,vel  abcès  8^. 
manifeste  au  niveau  de  Tapophyse  mastoïd^;  op  Tinotsç,»  il  s'ei^ 
scoule  unç  grande  quantité  de  pus  ,  et  un  styl^e^  introduit  dims  soi» 
byer  pénètre  dans  le  conduit  auditif  extejrne.  (Jnj[ectionit  ;  9rgfi^ 
niellée;  charpie  sèche,  ejt  par  dessu,^  la.chaKpic  ^des  cataplasmtfi,) 

Depuis  cp^our,  les  douleurs  de  Foreille  ont  diminué^  ainsi  c^<t 
'écoulement. Lç  premiei:  avril,  Tabcés  mastoj'clien  est. coipt^plètement 
irmé  ;  il  né  reste  plusqu^un  lë^er  écoulement  par  F  or^Uf  ;  le  vi;mU4€S 
emande  s'a  sortie  quilui  est  accordée, mais. oiUjparaTan^  on  constaie,. 
ne  dernière  fois ,  que  la  respiration  se  fait  très-librement  par  le»- 
;ux  narines,  et  que  sa  voix  a  repris  a^n  timbre,  naturel  :1e  m^^dea 
rtout  à  cette  épôq^ué^  ne  faisait  plus  4e,bruijl|  Qn  d<^rfi0n^,.  («^i^rn^< 
bdom. ,  N.®  q4'  )  •  i  ;  : 

Abiatioh  d'hit   rosGUS  hkbpAtodb  db    I.A  i.Àivom:  VAS^  VA  ui|Air|l>s<* 

OBsert^.  de  M-  Von  Gdlenzawski  ^  de  TTilnfL.  -^  Uoej  ftUei  âgéei 

i6  ans  avait ,  depuis  sa  naissance ,  une  petite  tumeur  de  la  iovm» 
ne  fève  et'  d'une  couleur  bleuâtre  sur  le  bo^d. droit  d?. mang^/^ i .< 
;s  de' sa  racine.  Cette  tumeur  augmenta  grrfiducJUm/^n,l|  diQ.  yplf^mç, 
t|u'âMMge  de  sept,  ans;  elle  ^tait  alors  de  la  grosseur  d^uitç. prun^^^, 
juis  l*oi*â  eïîé  resta  stationnaire  j[usqu''à  fâge  4e  i4;  »Wi^  epoqyue  ^ 
uelle  elle  recommença:  à  grossir  rapiâ.ementr  etQccasipnff^  biea^» 
p  de  g^rie  et  même  de  douleur  çn  parlant  .^t  en  roangcia«t.;  ^r 
istru^tïpn.  s'ëtablït  alors.,  ^t  l'accroissemenl^  de  la.^Uim^çqr.partUt) 
réter  de  nouveau  ;  la  malade  éprouva  aussi  un  g^and  soulagj^mc^l} 

siiitç  ^e  l^i^coulement  d^enyiron  une  livre  et  demie  de  Siang  par 
umeur'^  liémori:bagiè,  résultant  d'ui^e  petite  diécibirure  faite. ipa^r. 
ieniç;  %jn.  i8?5.,  la  tuin£ur  fit  dç  sir^pi^es  I^ro^jf ès.,,q,uc  VpJ*  cçai^, 
t  l£\  sû^ocation  pendant  U  nuit.  Ce  O^tdan?,,^!?^:^'^!^^  ^^^^^^ 

re'çIaoà^'ïjBs  spcours  de  H!art.  La  tumeur  éta^Jt^si^|:|Ç|B  à,  h^^  ligilA^^ 
1  poiDt,e'dq  la  lang^ue^  s^éténdaif  |u*Mg^u'41a  rAfiiJfiefd^.P^^ 
r  V^issait  ei^tre  elle  et  la  yoût#  pj^aiin,e.qp'im<^ax;n.d^  tr/HScjyfcH» 

^- v':  '^'î^^^*'  ^?i?^?^v  antér i|î^'|:emeftt  il  9M  ar^ièJTp  ett^. é^aiUiW  diRMifr. 

Iç  sVtait  moulée  suFles.^arois  de.la  boucb^^  .a^^it|i^uiU.£oi}me^ 
idîe ,  et  ëtait  creu^'e  de  p\usieu]fssiVon9,.,Lç  bqrd  gjiuclM  d^'«|^UiL>^ 


tumeur  était  irregulîer  et  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  sain 
de  la  langue.  Sa  couleur  ëtait  bleuâtre  ;  sa  consistance  molle  et  un 
"peu  'élasti(|ue';  on  n^  distinguait  pas  de  pulsations.  L^action  de  mâ- 
cher et  d'avaler  était  alors  presque  impossible;  la  parole  était  claire 
et' intelligible;  mais  ressemblant  â  celle  de  quelqu'un  qui  parle  la 
bouche  pleine.  Cette  maladie  fut  considérée  comme  un  fongus  hémar 
'  tode.  Le  3o  mat  1828 ,  on  passa  à  travers  la  tumeur  une  forte  ligature  , 
dans  l'intention  d^attirer  la  langue  hors  de  la  bouche  et  de  la  fîxer 
dans'  cette  situation  pour  attaquer  ensuite  la  tumeur  avec  le  bis- 
totiri.  La  ponction,  nécessaire  pour  passer  là  ligature,  donna  lieu  à 
une  hémorrhagiesi  vioFente,  qu'on  abandonna  aussitôt  l'idée  d'ope- 
rer  TàMation  avec  l'instrument  tranchant,  et  qu'on  résolut  de  re- 
courir à  la  ligature.   En   conséquence  ,   au   moyen    d'une   aiguille 
courbe  j  on  pa^sà  une  forte  ligature  double  de  soie  dans  le  tissu  sain 
déta  langue'  dé  gauche  à  droite  ,.  et  tout  près  de  la  base  de  la  tumeur.^ 
On  sépara  ensuite  les  deux  ligatures ,  et  on  lia  séparément  les  deux 
partions  de  la  base  de  la  tumeur ,  l'une  en  avant  et  l'autre  en  ar- 
rière, en  ayant  grand  soin  d'embrasser  toutes  les  parties  affectées. 
Lorsque  les  ligatures  furent  serrées,  la  langue  se  recourba  a  droite  >. 
il  contiiina  à  s'écouler  un  peu  de  sang  de  celle  qui  était  placée  supé- 
rieurement. La  tumeur  prit  une  teinte  plus  foncée,  et  une  douleur 
lancinante  se  fit  sentir ^'usque  dansrie  pharynx,  sur  la  mâchoire  et 
jusqu'à  la  tempe  droite.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  s'aperçut 
qii'une  petite  portion  du  tissu  malade  ,  dans  les  environs  de  l'arcade 
palatine,  n'avait  pas  été  comprise  dans  l'anse  des  ligatures,  et  aus- 
sitôt on  en  plaça  une  troisième  sur  ce  point;  les  bouts  des  fils  furent 
ensuite  réunis  dans  l'angle  de  la  bouche  et  fixés  àla  joue  au  moyen 
d'un  emplâtre  adhésif;  on  recommanda  à  la  malade  un  silence  ab- 
solu et  un  repos  parfait  de  la  langue.  On  plaça  ensuite  de  la  glace 
dâms  la  bouche  ,  et  on  couvrit  la  joue  corresjpondante  d'un  cataplasme 
firoid.  Quelques  heures  après  cette  opération ,  la  douleur  diminua  ;  la 
tumeur  augmenta  de  volume,  au  point  de  surpasser  celui  d'un  œuf 
déponle,  et  le  sang  continuait  à  couler  par  la  ponction  de  la  partie 
sfifiérieure  :  en  consécjuence,  on  appliqua  un  serre-nœud  à  la  se- 
conde ligature ,  et  on  le  serra  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  de  sang  eut. 
ceisë.  La  tumeur  devint  bientôt  tout-à-fait  insensible,  diminua  de 
Tolume  et.  devint  mobile.  On  serra  d'abord  des  fils  tous  les  deux  ou 
trois  jours ,' et  plus  tard  tous  les  jours.  Tant  que  la  déglutition  fut 
impossible ,  on  diminua  la  soif  à  l'aide  de  morceaux  de  glace  tenus 
dans  la  bouche ,  et  ensuite  par  des  boissons  acidulés^  Le  second  jour 
après  l'opératien ,  tout  le  côté  droit  de  la  face  et  la  langue  furent  pris 
d*on  gonflement  inflammatoire  trés-cbnsidérable ,  que  Ton  combattit 
pajr  des  sangsues  appliquées  localement ,  par  des  cataplasmes  froidfc 
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!tpardM|;argarisnieséinollien8.  Le  huitième  jour  >  la  turaeur  se  dé- 
sclia  spontanément  dans  un  ëtat  de  putrc^faction  assez  ayanoS.  £11# 
lODtenaît  dans  son  centre  un  corps  oTale ,  du  yolume  d^une  baie  de 
aurier,âa8tiqae,  uni  ,  blanc  et  brillant.  Une  section  de  cette  pro- 
action morbide  fit  reconnaître  qu'elle  ëtait  formée  de  couches  con- 
entriques  d^ane  substance  comme  cornëe ,  et  qu'elle  contenait  une 
outte  d'an  liquide  limpide  et  incolore.  La  plaie  résultant  de  la 
bnte  de  cette  tumeur,  lavée  fréquemment  avec  le  chlorure  de  chaux, 
I  cicatrisa  dans  Tespace  de  trois  semaines.  Tant  qu'elle  ne  fut  pas 
lérie,  la  malade  ne  put  articuler  distinctement  les  lettres,  h,  i, 
g  tir.  Au  mois  de  juin,  on  détruisit,  à  l'aide  du  cautère  actuel, 
le  petite  portion  de  la*  maladie  qui  axait  échappé  à  l'action  des 
;atures,  et  peu  de  temps  après  la  malade  fut  complètement  guérie, 
place  occupée  par  la  tumeur  ne  se  montrait  plus  que  par  une  pe- 
e  dépression  sur  le  bord  de  la  langue^  et  cependant  la  jeune  fille 
lirait  à  peine  la  sortir  de  la  bouche ,  et  elle  se  dirigeait  toujours 
Iroite.  (  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde ,  de  Grœfe 
^d/ter,  T.  Xn,  n.*^4>  ^  The  JYorth  American  med,  and  surg, 
rna/,  janvier  i83o.  ) 

'larui*  SAuvAiKB  '  Quàmn  par  L'ArrucATiov  am  l'aciIw  sionmiQVB 

vivrai*  —  Obs,  de  M,  /.  Higginbottom,  — -  Miss  Broolis  ,  âgée 

lix-sept  ans,  arait  eu,  au  moment  de  sa  naissance,  tout  le  coté 

t  de  la  tête'  et  de  la  figqrè  grièvement  blessé  par  la  pression  du 

;ps  avec  lequel  on  avait  été  obligé  de  l'extraire.  Plusieurs  abcès 

ient  formés  à  diverses  reprises  ;  on  les  avait  ouverts ,  et  ils  s'é- 

ait  quelques  exfoliations  aux  dépens  de  Tangle  de  l'os  maxillaire^ 

ieur.  Deux  des  ouvertures  qu'on  avait  pratiquées  avec  la  lan- 

ne  s'étaient  jamais  fermées ,  et  avaient  dégénéré  en  fistules 

lires;  l'une,  située  dans  la  cavité  comprise  entre  l'apophyse 

lïde  du  temppral  et  le  condyle  de  la  mâchoire,  et  l'autre  un 

lu  devant  de  l'oreille  ,  immédiatement  au-dessous  de  l'arcade 

latique.  La  salive  coulait  abondamment  par  la  première  de  ces 

Kivertures ,  au  point  que  le  cou  de  la  malade  était  constamment 

é  et  qu'elle'  était  obligée  de  se  garnir  de  serviettes  pour  rece- 

!  liquide.  Quelquefois  l'une  des  deux  fistules  se  fermait,  mais 

'écoulement  tburni  par  l'autre  était  doublé;  le  flux  de  salive 

atait  aussi  pendant  l'acte  de  la  mastication.  M.  Higginbottom 

d'abord  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.  Il  réussit 

oblitérer  Vouverture  fistuleuse  située  au-devant  de  l'oreille  , 

autre  résista  obstinément;  Tescarre  ne  resta  adhérente  que 

is  jour»  y  et  lorsqu'elle  se  détacha  la  salive  recommença  à 

:out  aussi  abondamment.  Il  combina  ensuite  la  cautérisation 

itrate  d'argent  avec  une  compression  établie  au  moyen  d'une 


plaqtfedé  pTomlietde  bandelettes  agglutinatives  :  mais  ce  fgi^.eiiTttia* 
n  eût  kîôrs  IHd^e  de  remplir  la  petite  cavité  ûstuleuse  avec  de  Tacide 
sal£(ïriqae  concentre  quUl  introduisit  au  moyen  d'une  plume.  Il  re* 
noiwella  cette  application  tous  les  cinq  jours ,  et  il  vit  »  à  sa  grande 
satisfaction ,  que ,  dans  les  intervalles  il  n^  avait  plus  de  suinte- 
ment ;  Ibaid  Tëcoulement  reparaissait  s'il  différait  de  quelques  jours 
Tapplication  de  Tacîde.  Il  employa  ce  moyen  huit  ou  dix- fois  tous  tes 
cinq  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  lap  maladie  ëtait.  complètement 
guërie.  Depuis  trois  ans  laguërisonne  s'est  pas  démentie.  ÇTh^Iim' 
don  meâ,  and  phys'i  Journal,  janvier  i83o.) 

LlOATUBX    DE    l'aRT^KC    CAKOTIDB    OAVCBK  •  nUTTI^IliB.    AVBO  MVCfàu  i 

par  le  professeur  Joseph  Sisco.  —  Le  nomme  François  Nasonî,   âgé 
de  dix^sept  ans  ,'  fut  inopinément  frappé  par  la  pointe  d'un  ooMeaâ 
qu^on  lui  lança  à  peli  de  distance  :  la  plaie  qui  en  r<itstdta  était  si- 
tuée.à  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche  du  cou.  Il  sortit  anasi-'- 
t6t  un  j'et  de  sang  abondant  et  rapide  qu'on  arrêta  a  plotidaro  repri- 
ses à  l'aide  de  compresses  et  d'un  bandage,  qui  fut  appliqué  inMftié- 
diatement.  Porté  à  l'hospice  de  la  Clinique ,  l'élève  de  garde  loi  fit 
une  saignée  qu'on  renouvella  deux  fois  le  lendemain;  la- compression 
fut  maintenue  'méthodiquement ,  /it  au  bout  de  dix  jours  \»  plaie 
^taint  parfaitement  cicatrisée ,  le  blessé  sortit  de  la  Glimqœ.  H  tétait 
à  peine  écoulé  quelques  jours ,  qu'une  petite  tumsur  se  mtmifesta  A 
cAté  de  la  cicatrice  :  son  volume  augmenta  de  joor  en  jour ,  les  ap- 
plications de  glace  furent  sans  effet  pour  en  arrêter  les  progrès,  et, 
enfin, ,  les  accidens  de  suffocatiob  qu'elle  détermina  «  jbints  à  l'im- 
possibilité de  la  déglutition  ,  décidèrent  a  pratiquer  la  ligature  de  la 
'Carotide.  La  peau  fût  incisée  ,à  trois  tf avers  de  doigt  environ-  au- 
dessus  de  }a  tumeur,  et  suivant  la  direction'  de  la  oîe^tricew-  Cette 
premiiSré  incision  mit  aussitôt  à  découvert  un  amas,  de  sakig  gnloie* 
leux  qu''on  enlevait  par  parties  et  avec  précaution*,  quand  tout  è- 
coup  un  sang  vermeil  jaillit  avec  force  du  fond  de  la  plaie ^  et  cov^ 
Trit  tous  les  assistans.  Le  professeur  $isco  l'arrêta  promptement,  en 
portant  deux  doigts  et  le. pouce  dans  le  fond' du  sae  qui  formait  la 
tumeur,  et  en  pressant  directement  la*  carotide  dans  le  point  d*oà  le 
;sang  én.sortait.  Prenant  de  l'autre  main  ui|e  aiguille  armée' Ae  plu* 
eieurs  fîïs  cirés,  ir en  dirigea  la  poiqtQ-sur  l'ongle  de  rindîcatenr 
qui  déprimait  le  vaisseau ,  et  è  l'aide  de  ce  conducteur  il  circonscrivit 
exactement  le  tronc  artériel  sans  léser  la  huitième  paire.  %A  ligature 
fut  ensuite  serrée  et  nouée  fortement.  Un  peu  de  charpie,  qOelqnet 
compresses  et  une  .vessie  remplie  d'eau  glacée  furent  appliquées  snr 
la  plaie. 

La  première  journée  fut'  tranquille  :  on  fit  prendre  le  soir  au  ma- 
lade quatre  grains  de  digitale  :  diète  sévère.  Le  second  jour ,  saignée 


1^  m^a  .Al^l9  soirv<c<MilwitaliaB<de'ia  digîtak  et  de  ra(]l|>lioMiMi  dfe 
}fk^^9»  Ijf  l^i^iiitoe  J9iir,  UtiaiAUx  0t  8eatiiiit;le  quatrîè«ne ,  dmix 
j^aHveU«4  89^X1^9.  JUe^QilS(fiiiièmfii«ti  te  in»eiae.joor.,  un  peu  de  fiérrb 
9Q .nifW^QsU.)  U:}mtiémfi,  Véàsdi  a^aiaéHonei'le  ivatieiiiahi  ,'ia«up- 
pui>atioQ  sMtablit.  Le  quatorzième  jour ,  la iJigaijiiiiei  tomka  ,  et  le 
tjçftnt^èff^ ,  U  'maladie  aottii  pérftriti^bnt  911  Afi.  La  vécifié  en  o«in- 
j^^.àe  Vml  ^^nsik^i,  Vor^h^  cUi  .mèsnaeoôbé  pemit  los  «om  pkl» 
di%ii(»ient  ;;  du  rifsU,  ta«t«l8  lea  oaftres'fbuqtaoïn  satit  rétablie» 
cpimm^idiap»  r^tAi.de  avnl^*  (  Aunali  unû*er»Ui  di  med,  »  dëceitilMre 

IiABTlVGOtOM»  nicEfSIT^  PAR  UlfE  AnOIHB  aDiHAtllV#B  ]p*  lA  GLOTTt. 

—•te  ]5  i&aÂ  jS3o,j  9XK  apporta  ii  Jb^mb^  (iervîœ  de  MM.  Roux  et 
^y^)  «n  wa)a4e  d«  poûante  àad  e^vilvtm^  pour  j  snbir  trae  opéra- 
Uo)l  ju^*^  tr^irurge^te-  G&ilieimmâ  présen tant  une  tunélactioii  assee 
c^nsid^rabV)  à  \%  rôgiantauldrieur»  du  oou  ;  il.  était  pris  à  chaque  in- 
9%»dX  d'accèfl  de  6uik>CAtioiii'»  âa>tig4UKi  était  tiulaoée ,  l'aapbjrzie  itnmi- 
n«pte,.:  on  ebAervjiit»  en  un.  mot,  tous  les  signes  généraux  et  locaux 
4'up  opdé^A  de  la,  glotte^  confirmé  par  les  renseignenHfns  pris  sur  le 
dé)>Mtide:  JU  ttaUdif  *  La  Tmxaurtoiit,  presque  éteinte  et  sifflante ,  ne 
laiwait  aucun  do^te /^'eetégatd. 

L'opération  fi|4  laite.  imsuédialieBi^nt.  L^opérateur  se  proposait  de 
pri^tiqujsr.  la  tracMoU^nie  |^lut6t  que  la  larj^gotomie;  mat^  il'se 
tfau?a.que  ]si  larynx,  étaât  pl«eé.forfc  bas,  et  avait  ulie  longue  éten- 
dre verticale  „  cicconalpnqesiqtti  nondaientiopt  courte  la  portion  eer- 
T^c«de  4e  la^tracl^ée»  Unie:  autre  disftositieo  anatomiqne  contribua 
4as4à  r^î^dra  suffisante  la  lajryngotômie 9  cWv  la.  largeur  considéra- 
l)}e  de  Tespaçe  crico-tbyroïdiea.  l>*a|^rèsi cette  dernUre  disposition, 
oxK  nediyisa  que  la  se^le  meipbran«  crico-thyroïdienne;  mai»  avant 
d'amTe;^  à.cie  «ec^^d,  tewF»»  ^â  fitd^àborà  une  isici^oii-  aux  pitrties 
mplles.y  d]uqi9;  étqii^e  4»99Tttiiable  ,aTCe  précanlion  et  A  petits  ecrups, 
^Qn  dc}  Uer  ay;  fur  et  à  «e^twoi  lea:  petits  iiàiMeaux>  saisissables ,  et  de 
pr/^T^QUAMt^nt  ((Uft  pwMtdie  répaiMibenent  du  sang  dans  les  bron- 
çîhfi%,''  ce  but  fut  atteint,  Au  momen*  oàiles^oiës  aériennes^  ferrent 
ouyeurJteSi,  Aup.upe  hép^mhA^  Oé  se-fil  àilHn%éHeiir;'mais  Tàir  se 
^récipita^au  f|ebQgP3  ^  eit  la,  gtlna  dellar  resptration^fiit  de  snite  notable- 
xoeiTit'cUioinuéevLa  plaj^ fut  main ten«ie>  béante  ,>  et  le  malade  se  b*6uTa 
lûe^4«nsle  çoiVaAt  dalu  ]ownnttfa*;Le  éeir  ,.la  ftfcë  s'injecta  dënou- 
Tfailj.  .Ie.pavi)f8  éU^}^  accéléré ,! la.  peau  assetf'  cliaude  ,*  etc.  (S^'gnéc 
ff^ft4ri^  viç^us^y,}  Le  leiideinasn ,.'  amélioration  ,  fièwe  modérée, 
§Ônp  nr^d^icre  4f  p^  b  iw^iratiim ,  yprH  pkisJSbi^è ,  sans  être  encore 
rçgi^liÂ^  efe  sonpr^,  [BaiiSfms  rtrfrakhissarius ,  tai^emens.  )  Les  troi- 
si^o^  et^Q^ftriima  jour9  «prés  Topération  ,  le  malade  allait  de  mieux 
qn.  iiiMIs^^  à.  la  v(^ix. était  pneaopie  veaouvrée,  Penflnre  du  cou  .était 
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beaucoup  diminuée;  mais  il  jr^araît  toujours  une  dyspnée  remar- 
quable. ▲  cette  époque ,  des  circonstauèes  partîealières  firent  sortir 
le  malade  deThôpital.  H  mourut  eiuq  on  six  jours  après;  les  symp- 
tômes d'engorgement  pulmonaire  marquèrent  se»  derniers  itastans  : 
Tautopsie  n'a  pas  été  fiiite. 

D'après  la  marelle  delà  maladie  et  les  suites  satisfaisanles  4o  l'opé- 
ration f  tout  faisait  espérer  un  succès  complet.  Il  est  â  regretter  qu'on 
ait  consenti  au  déplacement  du  malaide  ;  lors  même  que  l'engorge- 
ment pulmonaire  se  fût  développé ,  ou* eût  iait  des  progrès  â  Pfadpital^ 
il  y  aurait  été  combattu  plus  efficacement.  (  Journal  complém.  tome 
XXXVII ,  page  76.  ) 

BxTmranoii  d'ot  sriAvom  sirvé  uaiis  i.'abdomb«  ;  par  le  docteur 
Jàsinski*  -—  Une  femme  âgée  de  ^4  a^ft  ,  d'une  bonne  constitution  ,  se 
fit  une  contuâon  violente  a  l'hypocltondre  gauche,  en  sautant  par- 
dessus une  haie.  Quelques  semaines  après ,  aa  mois  d^avril  1827,  elle 
s'aperçut  qu'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  s'était  dé- 
veloppée entre  la  septième  et  la  neuvième  eôtes  gauches.  Cette  tu-, 
meur  paraissait  divisée  en  deux  parties  y  et  frappait  arec  un  bruit 
particulier  contre  lescdtes,  à  chaque  mou<eement  que  faisait  la  ma- 
lade. Les  frictions  résolutives  et  émollientes  étant  restées  sans  suc- 
cès ,  et  le  volume  de  la  tumeur  augmentant.de  jo«r  en  jour  y  M.  J. 
fut  consulté.  La  peau  était  tendue ,  mais  conservait  sa  couleur  na- 
turelle. Au-dessous  on  sentait  une  tumeur  lisse ,  dure ,  ne  cédant  pas 
a  la  pression ,  et  occupant  la  partie  gauôhe  du  bas-ventre  ,  depuis 
l'appendice  xiphoïde  jusqu'au  pubis  (  un  pied  six  lignes  )  ;  et  depuis 
la  ligne   blanche  jusqu'à   la  colonne  vertébrale;  cette   tumeur  ne 
changeait.de   place  dans  aucune  position  du  corps;  du  reste,  elle 
n'incommodait  la  malade  que  par  son  poids  et  par  des  douleurs  lan- 
cinantes qui  s'y  faisaient  sentir,  quoique  rarement;  toutes  les  .fonc- 
tions se  faisaient  régulièrement.  Le  ai  février  1828 ,  M.  J.   extirpa 
cette   tumeur.  Il  fit  une  incision  longitudinale ,  depuis  l'appendice 
xiphoïde  jusqu'au  pubis  ,  puis  sépara  la  tumeur  des  parties  environ- 
nantes, ce  qui  fut  très-difficile,  parce  qu'en  beaucoup  d'endroitr 
elle  était  adhérente  aux  muscles  et'  ati  péritoine  ;  aussi  cette  mem- 
brane séreuse  fût-elle  incisée  aux  deux  endroits  ,  ce  qui  fut  aussitôt 
suivi  d'un  prolapsus  de  l'épiploon  ;  pour  remédier  à  cet  accident , 
on  ferma  ces  ouvertures  par  des  ligatures.  Les  artères  épigastrxque  et 
mammaire  externe  furent  également  liées  et  coupées.  Une  partie  de 
la  tumeur  ,  grosse  comme  une  pi^e  de  cinq  francs  ,  adhérait  trop 
intimement  au  péritoine  poilr  pouvoir  en  être  détachée  ;  «n  la  laissa 
en  place  dans  l'espoir  qu'elle,  serait  détruite  par  la   suppuration. 
Quand  toute  la  tumeur  fut  enlevée  ,  on  rapprocha  les  lèvres  de  la 
'  plaie ,  et  on  appliqua  au  milieu  un  point  de  suture,'  puis  on  pansa  en 
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laissant  ii  la  partie  iafcrieuro  une  ouverture  pour  r^coalemenl:  du 
pns.  L'opeVation  arait  duré  une  demi-heure.  La  tumeur  pesait  qaatffï' 
livres,  déduction  faite  d'une  partie  qui  en  fut  détachée  pendant  Yù^ 
pération  ;  elle  e'tait  longue  de.  9  pôudes  et  denii ,  laf ge  de  j  pouèes 
trois-quarts  ,  épaisse  au  centre  de  5  pouces  :  son  tissu  ressemblait  à 
du  lard  durci.  Le  soir,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  violentes 
dans  }ei  lombes  ,  et  d'un  sentiment  de  brûlure  à  l'endroit  où  l'artère 
épigastrique  ayait  été  liée.  On  fit  sur  le  bas-ventre  des  applications 
de  glace  qui  furent  continuées  le  lendemain.  Ce  jour  là  ,  de  la  fièvre 
et  des  sympffimes  de  péritonite  sVtant  déclarés  ,   on  fit  une  saignée 
de  huit  onces.  Le  23  ,  on  fit   une  nouvelle  saignée  de  huit  onces ,  et 
on  appliqua  douze  sangsues  à  l'endroit  douloureux.   La  suppuration 
de  la  plaie  fut  abondante  ^   le  pus  était  épais  et  fétide  ;  néanmoins 
la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  le  18  mars  la  malade  fut  com- 
plètement rétablie  ;    son  ventre  était  mou ,  et  il  tie  restait  a  ncune 
trace  de  l'ancienne  maladie.  Au  mois  de  septembre  cette  femme  con- 
tinuait à  jouir  d^une  parfaite  santé.  (Magazin.fuer  Heilftuhdé  ùi 
Pohlen;  von  Léo.  B.  I.  H.  4*  ) 

ABLATtoir  ru  r^His  Au  motvn  de  la  lioatukem — »Ohs.par  M.  Mi-* 

chaelis  de  Berlin.  —  La  ligature  de  la  verge  a  été  d'abord  pratiquée  , 

vers 4a  fin  du  i7.«  siècle,  par  Ruysch  et  par  quelques  autres  chirut  • 

giens  ;  mais  cette  opération  étant  tombée  en  désuétude,  81.  Graefe,  en 

i8i5,  rappela  sur  elle  l'attention  des  praticiens /et  la  mit  en  usage 

avec  succès,  dans  plusieurs  circonstances.  Les  quatre  observations 

que  rapporte  M.   Michaelis  viennent  confirmer  les  avantages  de  ce 

procédé  opératoire.  Nous  en  avons  déjà  rapporté  un  exemple,  J.  XXIl 

àts  Archive^  j  p.  4^6 ,  d'après  un  journal  allemand. 

Observ.  !.*'•  —  Un  hemme ,  âgé  de  39  ans ,  atteint  d'iïn  nlcère  véné- 
rie/i  au  gland,  eut  recours  d'abord  à  un  traitement  mercuriel  qui  fit 
disparaître  la  maladie  assez  rapidement  ;  mais  elle.reparut  quelques 
mois  a}>rés,  et  résista  à  tous  les  moyens  qu^on  employa  pour  la  com- 
battre. L'ulcération  s'étendit  du  côlé  de  l'urètre  et  du.  prépuce,  en- 
vahissant successivement  le  tiers  du  gland ,  et*  pénétrant  jusqu^au 
milieu  de  la  fosse  naviculaire.  Le  malade  était  en  proie  à  une  fièvre 
mercurielle,  qui  Vavait  réduit  à  un  état  de  maigreur  extrême.  On 
combattit  Tafiection  mercurielle,  mais  l'ulcère  n'en .  continua  pas 
moins  à  faire  des  progrès.  Enfin,  au  bout  d^un  an,  il  vint  à  Berlin 
pour  se  soumettre  à  l'ablation  de.  la  partie  malade.  M.  Graefe  la  pra- 
tiqua au  moyen  de  la  ligature.  Il  introduisit  dans  l'urètre  une  sonde 
l'argent,  puis  il  étrangla  le  pénis  immédiatement  derrière  la  cou- 
•onne  du  gland  par  une  ligature  fortement  serrée.  Le  malade  suppor- 
:a  cette  opération  avec  le  plus  grand  sangfroid  :  il  ne  survint  aucun 
iccidf^nt.  Dès  le  soir  mépae,  la  partie  située  au-devant  de  la  ligature 
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éts^it  J9.sçx\^}>l<e ,  et  on  put  serrer  plus  fortement  ^e  lien,  ^fos  de'ter- 
minpf  ^4e^,Mleur..  Le  second  jour,  la  partie  malade  fut  dëtachëe  et 
l2^  f^nde  fut  retirée.  La  guërison  fut  si  rapide,  que  le  malade  put 
q^ittjsr  Berlin  au  bo^t  d^un  mois. 

/.  Qfjaçrv.  II.®  -r  G'es.t  celle  d^MU  homme  de  35  ans,  qui  portait  un 
<^rcinôme  qpi  ^vait.fpyahi  la  moitif^  de  la  verge.  L^opëration  fut.pra- 
U<}u,4e  de  la  niâin,e  manière  ,que  la  précédente ,  et  le  malade  90*  te'moi- 
gn(i  qu^  peu  dfB  douleur.  Au  bnut  de  a4  heure? ,  on  put  eqlevcr  la 
{^«^rtie  étranglée  ^  et  la  gue'rison  ne  fut  retardée  que  par  une  fièyre 
i^,t.çrf^ittente  qui  ce  manifesta  ]p  troisième  jour  après  lUpération. 

.  Ohserv,  ÏII."  — Un  l^omme,  igéde  62  ans,  avait  un  cariiinôine de 
1^  yeirgÇ,  suitç  d*iine  maladie  syphilitique  ancieniie,  et  qui  avait 
9(^]j9encé  par  le  prépuce.  L^opéjration  ne  donna  li^eu  ^  aucun  acci- 
d.ent;  il  ne  survint  pas  de  fi.èvre,  et  la  plaie  se  cicatrisa  ai  prompte- 
V^jxiy  que  le. malade  put  quitter  Thôpital  dès  le  diuème  jour. 

j  pjbs^ry,  1V.«  —  Un  homine  de  60.  ans  était  affecté  d'un  ulcère 
Ç^ro^nomateux.  qui  occupait  presque  toute  retendue  de  ja  yerge. 
Cette  maladie  avait  commencé  un  an  auparavant,  par  plusieurs  ul- 
C|^ratio|Eis,qui  sMtaient  montrées, sur  le^land ,  .et  qui,  en  se  réunissant 
ayaientilni  p.9r  fiMten,dre  jusqu'au  pubis.  Pour  pratiquer  la  ligature  ^ 
oç  fift  oblige' d'attirer  fortement  la  verge  en  avant,  pourn^  pafblais> 
^er  de  p^Hrtions  jnalades  .derrière  la  ligature.  Le  malade  était  par^ 
^aiteipe.nt  jguéri  ,au  bout  de  i5  jours.  (Journal  der  C^rurgie  und 
^u^enf^eilkun(^ç,»  ^*^  çah.  1829^  e^  PulL  des  sciences  méff.  Février, 

de  M,  J.  M.  Bajrnhai^,  llannah  Martin,  âgée  4e  3o  ans ,  dVne  ha- 
bitude grêle,,. fvi^a^lipise  au  dis|>ensaire  g^néjcal  de  Birm^ngjiana  ,  le 
^^  inars  i^^Sj  elle  était  alqrs  a\ii  dixième  ;inois  ,d^  ^^  aeconde  gros- 
sesse. Six  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  en  souleVfOit  un 
fa^rdeau  très-pesant^  elle  éprouva  tout-à-coup  une  vive  douleujdans 
le  l^as-yentre;  qlîe  y  Jfit  peu  d^attentioiiii  V9^^V  ie,n^omeol.  Deux  jours 
apr^s^  \\  ^uryip  tune  rétention  d^ui'i^^,Ay^<^<^c.S'd<>u'i^Virs,coutfAuellea. 
Pen.4^nt  lemqissuiyanjt,  elle  ^prpuvra  ji^in  9\i;iinteipent  perpétuel  d'u- 
rine, et  le  ventre  se  tuméÇa  énprniéi^enjt*  U^  chirurgien  ponsi^lté  sur 
ces  entrefaites ,  introduisit  u^e  sondée  .4?.^?  \^  vessie  ,  et  retira  d'a- 
l>o|;;d  H'^'f  ®  litres  d'ijriijic^  et  àrpeurprè?  autant ,  sept  h^re«  après.. 
Onf  jip  pratiqua  pap  le  toucher,  ,e^  on  ^e  borp^  à  scoidjç^  la  malade 
nna^tin  e.J;  soir  pend.ant  Ijbs  quinze  jj^urs  sv^y^ns.  A^i  niqmen^  de  soi^ 
adnûss^on  à  rhopi^^l^,  ell^  ayaiit  gftrd^  le  Ut  pjendanft  trqi^  senaaines  5 
elle  ,çf,ai|;,ep  |?rPieà  ^jx^  ^yjçp  yiolen|:e;  1,^  pouU ,  JRpftit  et  peu  dis- 
tinct^ tiattçj.t  ï^p  foia  })(i;r  ipinutç  j  elje  fiv.fit  4^8  v9fni8»e.ipcD8  fré- 
quens ,  4^  epvies  jpontinuelles  d'j^riner ,  de»  tén^Qief ,  vine  tensic# 
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une  sensibilité  très-grande  de  Tabdoiim»  If  «  t^tjTrJtjiwr  m,#<ilm4  <  *, 
oduire  un  cathéter  dans  la  yessie,  mais  il  éproat  a  ^MlfWi^  *'*-g^*v^- , 
iffîcultés  à  cause  d'un  prolapsus  d^une  graphe  paitsc  4S«f  »4>^     «;' 
un  état  de  gonflement  du  clitoris  et  âet  pe$iUà  lé^rt^  i  g,  «>.m«»« 
:p6ndant,  et Turine qui  s'éooiila  parla  sonde  rtmntmïA^it  *^  Ar'jtf/M 
(le  contîeiineot  les  abcès  par  congestion*,  seuleneffi Vi^àttMt  A4-  iH*«^ 
eaucoup  plus  fétide.   La  c^v^t^  entière  du  bassin  était  r^smyA^  ^^ 
ne  tumeur  qui  repoussait  rap^s  ei^  bp,  et  ara^t  mèm^Amêd  Am^ 
U9  prolapsus,  dç  Tintestin.  Vori.Qce  utérip  était  placé  hr*««^4^Mi^ 
elà  de  la  portée  .du  doigt ,  ejt  le  fpnd  de  Torgane  à  ;QQÎiit  d^iNs  i/tt-ufr 
e  Tanus  ,  circonstance  qui  rei^dait  extré^içment  difficile  Vtoîg^é^^ 
ion  du  doigt  day  le  rectuip.  Convaincu  qu^il  ^e  rf!stait  pf ift  éf^tt^m 
ap^  la  ye^îe^  le  chirurgien  essaya  de  remettre  enpjlac^  U  m$Ui^, 
n  introduisant  graduellement  la  totalité  de  la  main  dans  U  ^Mg^ 
lettç  ^anoçuTre  fit  dtécoqyrir  que  }e  col  était  situé  directemeni  t9 
laiit ,  et  .%vî*)X  s\éleyait  ^u-de^s\is  du  pubi^  ;  ]a  réjUrptversipis  4Uti$' 
oniplète. 

A^rè9  djBS  tentativet  inff  uct;ueiises  continuées  aussi  Jong-;tepi^  qtif 
e  permettait réta,t  delà  maladfi,  f/L-  ^aynhaip  app^l^  en con^u^taU^» 
leux  de  ses  confrères.  I^'épuisemei^t  et  Tagita^^ion  avaient  augjq|i^n|é  : 
Vta.t  4f  fai|>les^^  ^u  pouls  ffiisaot  croire  qvie  Ja  ^mme  n^av{ût(pl|i^ 
)ue  peu  ,d^  .teipp^  à  viyre ,  il  j^roj^Q»'^  àe  plonger  imméc^atemeQt  u^ 
:roîs-;^ifar|:s  dans  l'utérus  p9,vi;:  dijçpin,i|ier  son  yolu^e.  fl  pt^pdi^fi^d^ 
aouy^a^  la  so^de  dans  }9,  ye^^p  >  fit  p^rè^s  ayoir  fait  jpjLaçef  la  i^îja4^ 
iur  }^,8  coudes  et  sur  les,g^np.ux^  il  essaya  encore  dç  sp}il.e,Ter  la  ma» 
triqç  ,  |nais  sai^s  aucun  qqccès;  il  introduisit  ensuite  ^çtfcciiçiq^  Ifi 
(nain  ^an^  ,Lç  rectum ,  e^  V^^ap^anX  fiif tant  q^e  po^i]>lp  ^  la  Jif^sç  4? 
tum,eu^^  ij  tçnjt^  4«  la  ^poLÇijçsef  en  y  employât  t^p;^  ^  fi(yrçfs  3  mm 
il  ne  ré^ssji^  p^s  ^^yantage.  «L'un  fies  inédecins  pré6«|is..e8piéf4p4;  1911 
ipeiUt^urréçiâta^,  youlujb  s'assurer  par  ],ui-ménle  de  Fiin{^/)sjJ^)JLt^ 
de  replacer  ^'o^gai^e  sf^n^  çn.  yepir  g  ,1a  po^c^on  ;  il  ib^rpi^ui^U  s^ 
doigt  4fin8  rçjrifice  4»  Çf>l,  et  essaya  ^  mais  en  ▼^i?»  cie(4Miii:çr  Mp 
membr^n.^^ .  To^  J^es  .autres  j^noyej^s  ayant  |»a^u^ ,  jkl.:99j^nj|^;p  9p 
mit  en  .devoir  de  pratiquer  JLa  ppnction  ;  jLl  choisi|;le  pjoint  delji  .tmn^pp: 
.qui  faj^fiilt   l.e  .pi  1^^  saillie  dgns  le  .re|at|J|Q  ,  e^  y  plpnge>  Iç  ti;<^i#h 
qnar^.  I^ç^l^e  p|>jBini^rf$  pojp^tiq^  ne  ,donp,a  issui^  à  {iMCUQ;liiiuidei; 
r^nstr^naent  fU|t  retiré   et  plo;Dgé  ,de  nouyepi^  yret^Vrh.l^  tVUdme 
pjace.  ,11  ,s'éco,uJ[a  p^  la  çapule  ^nyj^irqn   douzç  i^ncçs  Aj^  Uf^ui^ 
incQl9i:e  ,  nqnpa^  ,un  je);  cozftiuu ,  vf.çi^  p^r  ,iQ,tery^lç.;  Iji  cauiule  Bfi 
trquvfmt  Jt)fjfi,(çJ?^  <^e  tcJî^ip^  ep  temps  piir  le  jqprp^,^  J'ppfaiPit ,  qn.fut 
obligé  de  1^  ffiire   elj^çuter  ^ivjers   inouvemens.  Le  .y,û)u|n()  do  la 
tumeur  ^^pt  ainsi  nojUbleroent  diminué ,  on  cssj||ra.4c  nouyjean  de  la 
repousj^r  au^^ças^s  du  bo^d  du  bassin  ,  pt  au.lioutd'up  qivtrt-d^heure 
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on  y  rduRsit  complètement.  Lorsque  Torganc  eut  repris  sa  position 
natnrelle  \  on  trouva  son  orifice  dilate  en  partie  et  les  membrane^ 
faisant  faillie.  OnprescrÎTit  une  potion  opiacëe,  et  la  malade  passa 
une  nuit  beaucoup  meilleure  qu'aucune  de  celles  de  tout  le  mois 
pirécëdent. 

Le  lendemain  malin  ,  quoique  très-affaiblie ,  elle  ëtait  décidément 
'mieux. 'L-e  Travail  de  Penfantement  commença  1^  qq  au  soir,  et  en 
tnoin^^tmeiieure  raccouchement  était  heureusement  termiDë  sans 
irccidtmt  aucun ,  vingt-cinq  bcurés  après  Topëration.  L*oeuf  était 
clitîer  ,  et  les  membranes  intactes  contenaient  encore  dix  onces  d^eau 
de  Tàmnios  d'une  couleur  naturelle  et  nullement  teinte  de  sang.  Le 
Tcrtus  n''dfïyait  aucune  apparence  de  décomposition  fl  avaitle  volume 
ordinaire  à  six  mois;  le  trois-quarts,  les  deux  fois,  avait  perç^  lepla- 
•cénta  près  de  l'insertion  du  cordon  ,  et  pénétré  une  fois  dans  Tabdo- 
'men  du  fœtus  ,  laissant  une  ouverture  a  travers  laquelle  la  presque 
totalité  des  intestins  grêles  était  sortie,  en  raison  de  la  pression  que 
Tenfant  avait  éprouvée  de  la  part  de  l'utérus.  Une  circonstance  assex 
t'emârquable  ,  c'est  que,  quoique  l'instrument  ait  perforé  deux  fois  le 
placenta,  à  peine  s'il  s'écoula  unecifllleréede  sang. 

Après  la  délivrance  on  n'eut  récours  qu'une  seule  ib^s  à  la  sonde 
^onr  rider  la  Vessie ,  et  on  retira  environ  une  pinte  d'urine  aussi 
fétide  qlie  précédemment.  Il  survint  ensuite  u ne  incontinence  d'à rine 
qui  persista  pendant  près  de  cinq  semaines  ,  et  la  malade  continua  à 
'i^esseiitir  de  temps  en  temps  dans  le  bassin  des  douleurs  assez  vives. 
"Ui^écoulement  miiqueux  très-abondant  par  la  vulve  et  le  suinte- 
ment de  l'urine  entretinrent  un  état  d'irritation  et  même  d'excoria- 
tiun  des  parties  génitales  externes;  ce  ne  fut  qu^au  bout  d'un  mois 
'<|ue  l'urine  perdit'  son  odeur  désagréable.  Des  masses  considérables 
de  lymphe  coagialée  furent  souvent  exffulsées  par  le  vagin  et  à  diffé- 
rentes fois  ;  il  sortit  aussi  quatre  morceaux  de  membrane  organisée 
(é[u'on  prit  d'abord  pour  des  parties  de  la  vessie  ,  mais  qlie  plus  tard 
on  reconnut  pour  avoir  appartenu  au  vagin.  Vers  la  fin  d'avril,  la 
'malade  put  retenir  un  peu  ses  urines  ,  et  quinze  jours  après  l'incon- 
tinence avait  cessé.  Le  rectum  fut  plus  long-temps  à  recouvrer  ses 
fonctions  que  le  vagin.  Cet  intestin  fut  le  siège  d'un  écoulement  pu- 
rulent accompagné  'de  ténesmes  fréquens  et  très-douloureux  qui  se 
prolongea  même  après  que  la  malade  fut  en  bon  état  sous  tous  lés 
autres  rapports.  Il  est  probable  qu'il  s'était  formé  un  abcès  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  le  rectum  du  vagin  ,  car  le  liquide  évacdé 
par  l'an  ifs  était  différent  de  celui  qu'avait  fourni  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin,  et  en  beaucoup  plus  grande  quantité.  Le  7  mai, 
«?est-à-dire ,  six  semaines  après  l'opération  ,  Hannah  Martin  ^tait 
féerie  et  en  état  de  reprendre  ses  occupations  habituelles.  Les  règles 


PHÂRMA£0L(M21£  ,.  TOXICOLOGIE.  &8| 

reparurent  .un  mois  après,  et  depuis  sa  saute'  a  e't^  parfaite.  (2%c, 
Èdinhurg  med,  and  surgp  Journal,  arril  i83o,  ) 

PkamiUicùlogie ,  Toxicologia. 

♦ 

.  ExFiMisnccs  sur  les  siioiiimBs  vm  itSRcuiiB«—-  Le  docteur  Werneck ,. 
médecin  en  chef'  d*un  rëgiment  autriéhién  ,  a  fait  dès  expériences 
sur  Inaction  du  proto  et  du  deuto-bromure  de  mercure.  Il  en  résulte 
que  le  proto-bromure  a  dans  ses  effets  une  grande  analogie  avec  !• 
proto-chlorure  de    mercure^  il  provoque  surtout  la  sëcrëtion  uri- 
naire,  et  ne  détermine  pas  «aussi  facilement  la  salivation.  L'auteur 
Va  employë'dans  les  mêhies  circonstances  et  avec  le  même  succès 
que  le  calomdlas.  N'os  lecteurs  se  rappellent,  sans  doute,  que  M.  Dé-, 
sorgues,  de  Paris,   a  ,  dès  iSaS,  présenté  ce  composé,  comme, pré- 
servatif de  la  syphilis  à  8  ou  lo  degrés  de  Taréômètre ,  et ,  c&mme 
cùratif  de  cette  majadié ,  porté  à  lo  ou  i3  degrés  de  Taréomètre  (V, 
archives  ,  Tom.  iVl,  pag.  297). 

Quant  au  deuto-bromure ,  Fauteur  a-  expérimeAté  qu'en  Tadmi- 
nistrant  à  petites  doses  ,  insensiblement  croissantes  ,  on  peut  en  ob- 
tenir les  mêmes  effets  que  du  sublimé  corrosif  ;   il  agit  surtout  forte- 
ment sur  la  sécrétion  de  Fùrine  et  aussi  sur  la  transpiration  cuta- 
née, circonstance  qui  lui  mérite  peut-être  la  préférence  sur  le  subli- 
mé corrosif  dans  les  afibctions  dartreuses  ;  il  ne  détermine  pas  aUssî 
vite  la  salivation  ;  il  affecte  moins  Testomac  et  la  poitrine;  il  est 
supporté  aussi  bien  que  le  deuto-chlorurede  mercure  par  les  indi^ 
vidus  qui  ont  une  disposition  au.seorbut. 

M.   Werneck  a  employé  avec  succès  la  solution  du  cTeuto-bromure 
dô  mercure  dans  les  cas  de  chancres ,  <ïe  bubons ,  de  symptômes 
consécutifs  divers,  de  syphilides.  L'observation  suivante  fera  conf 
naître  le  mode  d'administration  de  l'auteur,  etraclîon  prompte  du 
médicament.  «  Le  4  avril  1829,  je  fus  consulter  c'est  M.  Werneck  qui 
parle;   par  M.   de  K. ..,  jeune  homme   d*une   santé  florissante.  Il 
avait  des  chancres  au  scrotum ,  les  ganglions  inguinaux  fort  tumé- 
fiés et  douloureux,  de  petits  chancres 'à  l'amygdale  di^oîte  et  une  in- 
flammation de  la  luette,  qui  était  de  couleur  violette.    Tous  ces 
symptômes  étaient  survenus  à  la  suite  d'un  chancre  primitif  ayant 
son  siège  à  la  couronne  du  gland  ;  traité  par  une  solution,  d'acétate 
de  plomb,  il  s'était  couvert  très-lentement  d'une  cicatrice,  laquelle 
continuait  cependant  à  être  un  peu  douloureuse.  Comme  le  malade 
avait  un  peu  dé  fièvre ,  la  langue  très-cKargée  et  l'haleine  mauvais^, 
je  débutai  par  un  laxatif  salin  ,  le  mis  à  la  diète,  ne  permi?  "que  dés 
panades  et  lui  enjoigniis  de  garder  le  lit. 

^^'administration  de  la'solutipn  du  deutp-bromure  de  mercure  fi^ 
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commencée  le  6  avril ,  à  la  dose  de  3o  gouttes  ,  mâtin  èft  soir  (  i  gr. 
sur  deux  onces  d'eau  distillée);  en  même  temps  j'ordonnai  delà 
prendre  en  gargarisme  et  de  l'appliquer  sur  le  scrotum,  a  l'aide 
de  compresses.  Le  i5  avril»  où  là  dosé  fui  portée  a  60  gouttes,  le 
matin  et  autant  le  soir,  tous  les  ulcères  du  scrotum  étaient  cica- 
trisés^ et  la  résolution  de  la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux 
entièrement  opérée;  il  ne  restait  plus  que  quelques  chancres  au  fond 
^e  11  gorge.  Au  a4  avril ,  le  malade  prit  100  gouttes  deux  fois  par 
jour  ;  toute  trace  de  l'afTection  avait  disparu ,  mais  par  précaution 
je  fis  continuer  la  même  dose  jusqu'à' la  fin  du  mois.  11  ne  s'était 
montré  aucun  indice  de  salivation-;  seulement  il. y  avait  tous  les 
jours  plusieurs  selles  liquides  ;  et  l'urii^e  présentait  souvent  un  dé- 
pôt blanchâtre  et  pesant.  J'ai  occasion  de  voir  M.  de  K.  journelle- 
ment ;  il  continue  de  jouir  de  la.  meilleure  santé.  Il  a  employé  en 
en  tout  3  grains  3/48  à  ,1'intériéur ,  et  29  gvains  à  l'extérieur. 

Des  expériences  ultérieures,  toutes  faites  au  lit  du  malade,  ont 
a|>pris  à  M^  Wemeck  que  la  solution  de  deuto-bromure  de  mercure 
dans  l'éther  sulfurique  est  la  forme  la  plus  convenable  sous  laquelle  il 
puisse  être  administré.  Aujourd'hui  il  se  sert.del  a  formule  suivante  : 

^.•Deuto -bromure  de  mercure. , , i  grain. 

Faites  dissoudre  dans  éther  sulfurique i  gros. 

ji  prendre  tous  les  jours  après  le  diner  10  ,  i5,  ao  gouttes  dans  une 
petite  quantité  de'  mucilage  d'orge  .(  Gaz,  Méd,  de  Paris ,  N.**  33 , 
pag.  301 J. 

Phosvhatb  agidk  db  çviifinE.  —  SI.  Harless  a  trouvé  dans  le  phos- 
j)hate  légèreipent  acide  de  quinine  un  médicament  beaucoup 
plus  doux  que  ne  l'est  le  sulfate  de  cett^base  dans  lequel  elle 
se  trouve  à  l'état  libre.  Le  phosphate,  suivant  ce  médecin,  est  bien 
plus  aisément  supporté  par  les  estomacs  irritables ,  par  les  sujets 
d'un  tempérament  nerveux,  et  par  ceux  qui  sont  sujets  soit  à  des 
congestions  sanguines  ,  soit  à  des  inflammations.  Il  ne  détermine  ja- 
inais  cette  espèce  de  malaise  que  l'on  voit  quelquefois  survenir  après 
l'administration  du  sulfate ,  et  il  a  encore  sur  lui  l'avantage  de  ne 

pas  accélérer  aussi  vivement  les.mouvemens  du  cœur,  et'de  n^occa- 

.  •  ....  «  ,  •     .      ' 

sionner  aucune  irritation  de  l'appareil  respiratoire.  Gomme  il  est 
irès-pcu  sblùble ,  M.  kârless  conseille  de  le  donner  sous  forme  de 
poudre  ou  dé  pilules ,  et  à  la  Josë  de  mu  à  quatre  grains.  (  Heidel- 
herç,  klinische  Annal, ,  toraè  V  ,  page  565.  ) 

NktoVRÂLXSATION   DBS    ALCÀI.OIOES   VÉcÎETAVXa    —   M.    DoUUé    a    publîé 

déjà  deà  eipéricncés  desquelles  il  résulte  que  l'action  délétère  des  al- 
calis végétaux  est  complètement  détruite  par  le  chlore ,  l'iode  et 
même  le  brome  ;  les  combinaisons  qui  se  forment  entre  ces  trois 
corps  simples  et  les  bases  végétales  sont  en  effet  sans  action  surlVcono- 
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mie  animale.  Dernièrement,  il  a  essdyc  si  le  chlore  et  ses  aPiillôgues 
neutraliseraient  de  même' Tes  aflcâloides ,  ceux-ci  ëtant  encorç  âii  mi- 
lieu de  la  matièi*e  extractivë".  Il  fit  prehâté  ,  dans  ce  but ,'  i^  20  gr. 
dVxtrait  dt  stramoine'  à  uû  chien  iivé'ë  de  la. teinture  d^o^e,  et  il 
n'en  résulta'  aucun  accident  ;  a.**  3ô  grains  d^eitrait  de  jusquiamc 
ayee  du  chloré  :  pas  d^accidént;  ^.^  i5  grains  d'eitràit  dènoîx  vo- 
mique  avec  du  chlore  :  mort  ,  i5  grains  dVxtrait  de  noix  vomique 
avec  du.  brôroe  :  moi^t  ;  5.^  ^o  grains  d'^extrait  dé  jusquiame  ayéc  de 
Fiode  :  pas  d^âiccîdent.  Il  résulte  évidemment  de  ces  expériences  que 
dans  ce  cas  on  n^aurait  pas  la  hiéme  chance  de  réussir  que  si  Ton 
agissait  sur  lés  alcaloïdes  purs.  — Les  extraits  qui  ont  été  employés, 
avaient  été  préparés  âvéc  ûû  soin  extrême ,  et  jouissaient  d'une 
grande  énergie  (Séance  de  Id  Soc*  Phltom. ,    i83oj. 

I 

Académie  rojaU  de  Médecine.  (  Juillet  61  Aoât.  ) 
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Séance  du  20  juillet. '—Wwax.  suit  u;  majs.  -—M.  le  président  fait 
connaître  les  homs  des  auteqrs  des  mémoires  envoyés  au. concours  du 
prix  institué  par  le  sieur  Êossange  père.  (  Ployez  le  iome  p;*ésent  des 
yirchives ,  page  45S.  )  L'auteur  dû  mémoire  N.®  3  ,  auquel  le  prix  est 
accordé,  est  M.  Adolphe  Duchesnc,  médecin  à  Paris.  L'auteur  du 
.mémoire  N.<>  3,  auquel  le  second  prix  est  donné,  est  M.  Isidore 
Gond,  de  Pont-de-Vaux ,  département  de  l'Ain  ;  et  l'auteur  du  mé- 
moire  .N."  1 ,  qui  a  obtenu  une  mention  honorable,  est  M.  Lerpes  ,. 
médecin  a  Saint-Sever ,  département  des  Landes.         .    ^ . 

Càncersi — M.  Bouillaud  Jit  avoir  fait  des  recherches  sur  le»  femmes 
qui  ont  survécu  a  l'opération  de  l'extirpation  complète  de  la  matrice^ 
la  femme  opérée  par  Blundelî  n^a  survécu  que  cinq  mois  ;  il  en  a  été 
de  même  de  celle  opérée  par  Sauters  ;  et  celle  de  M.  Récamier  vient 
de  mourir  après  lé  même  intervalle  de  temps.  Les  femmes  opérées 
dans  lin  état  de  prolapsus  de  la  matrice ,  ont  au  contraire  survécu 
bien  plus  long- temps. 

M.  Ferriis  lit  une  note  sur  là  question  de  savoir  si  la^diathèse  can- 
céreuse est  fréquente.  Ce  médecin  remarque  d*abord  qu'à  la.difTé- 
renee  des  autres  maladies  pour  lesquelles  on  admet  de?  diathèses , 
syphilis,  scorbut ,  scrofules,  le  cancer  n'est  pas  contagieux  et  pres<- 
que  jamais  héréditaire.  Il  avance  ensuite  que  le  cancer  est  le  plus 
soiiveiié  une  âfiectiôn  locale,  et  il  se  fonde  y  i.°  sur  ce-  que  sur  cin- 
quante-huit observations  de  cancers  recueillies  par  lui  à  l'iiôpital  de 
la  Salpctlrièrc ,  neuf  Seulement' lui  ont  présenté  des  cancers  en  plu- 
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dans  rcpaissear  des  tuniques  propres  de  la  vessie ,  ik.  Larrjey  cite 
plusieurs  cas  dans  lés<]uels  il  a  vu  ainsi  des  calculs  de  toutes  gros- 
seurs et  de  toutes  forhnes  châtonnës  àané  divers  points  de  la  surface 
interne  de  la  vessie  ;  il  trouvé  le  fait  de  M,  Taxil  précieux ,  bien 
qu'on  eût  pu  lui  appliquer  la  taille  lateVale  simple. 

G1.AND  coMsiDnué  coMMB  AumnTa  —  M.  Mërat  fait  un  second  rap- 
port sur  le  racahoniô  eu  sibut  Boûtlet  (  Ployez  le  tômè  présent  des 
jirchtUes,  page  aj^o).  La  Coïninission  a  vërjiûé  que  le  gland  qu'em- 
ployé le  sieùr  fiourlèt  eèt  lë  gland  de  France  ;  il  est  tiré  de  la  forêt 
de  Fontainebleau.  Elle  a  Assisté  à  toutes  les  opérations  par  lesquelles 
ce  gland  e^t  converti  enfariné  ou  èû  fécule.  Elle  a  goûté  ces  farines 
et  fécules,  é(a  reconnu  qu'elles  avaient  perdu  toute  amertume.  Elle 
a  préparé  avec  elles  des  potages  qui ,  à  une  pçtite  odeur  prés  parti- 
culière àU  gland ,  lui  ont  paru  aussi  (>ons  que  ceux  de  fécules  de 
pommes  de  terré.  Il  lui  a  é'té  prouvé  que  MM.  Chevallier,  Broussais, 
Alibert,  Jadelbt,  les  avaient  employées  avec  succès.  En  conséquence, 
elle  propose  de  répondre  au  ministre  que  les  préparations  de  gland 
du  sieùr  Bo\irlét  sont ,  sous  lë  rapport  de  la  santé  publique ,  exemp- 
tes de  tout  inconvénient.  Adopté. 

Ec'clBCTMiisa  —  lit.  BoChoux  lit  une  note  ,  intitulée  :  (Quelques 
ireftéxions  suh  Pecclectismè.  t^é  mot,  qui  veut  Airt  faire  un  choix,  a 
été  inventé,  parce  qu'on  croyait  toutes  les  vérités  éparsee  dans  les 
auteurs,  et  qVil  né  s'agissaiC  que  d'aller  les  y  puiser. par  un  choix 
judicieux,  idais  c^est  <ilans  la  Ââture  ,  et  non  dans  les  livres ,  qu'il  faut 
aller  chercher  les  faits ,  et  pa^  conséquent  la  vérité.  L'ecclectisme 
considéré  comme  méthode  d'études , ,  dit  M.  Bochoux  ,  n'existe  pas. 
Et,  en  effet,  l'ecclectisme  ancien  n'a  jamais  enfanté  un  seul  boi^  ou- 
vrage ,  et  ce  qu'on  appelle  l'ecclectisme  modfenîe  n'est  que  la  mé- 
thode  éxpérihiéntaie.  Ùeiiè  méthode ,  ajoute  M.  ïîochoux ,  est  aussi 
àiicienné  que  le  monde  2  son  esprit  essentiellement  proeréssif  em- 
ployé séis  dernières  découvertes  à  en  faire  d^autrés;  appliquée  pour 
fâ  ^reihiè^ë  fois  à  la  medêcîne  par  tlippocrate ,  elle  ^é  compose  de 
l^^b'sé^Vatibn  et  dé  l'expérience ,  et,  conl^mé  l'a  dit  Baglivi^  comprend 
tous  les  moyens  d'investigation  connus  et  possibles.  Elle  ne  petit  être 
dite'  éccieàtlkme ,  car  là  où  là  vérité  est  connue  il  n'y  a  plus  de  choix 
â  tklH.  Ènvâin  on  à  dit.  que  lé  doute  est  le  commencë/nent  de  la 
iièieWèë;  iê  ctôiîte ,  dît  M.  bochoux,  n''ést  rien;  la  science  ne  com- 
mencé que  ((uând  dès  faits  tien  avérés  ont  fait  cesser  le  doute ,  et 
fbhdcttt  ibùt  ëcclectisme  impossiole.  Ë  est  aux  points  douteux  de  la 
s^éricè  ,  À-t-on  dit  enéore ,  que  s'applique  Tecclectisme  ;  mais  c'est , 
rèplftjtlè  M.  Rochoux,  procéder  contré  toutes  les  règles  de  la  logi- 
que ^  é'df  cest'pàrlfr  de  t'inconxiti.  Les  ecclèctiques  modernes  ne  sont 
aoiïtf  conclut  l(t.  t^ochôux,  qûé  des  o{)servatéûrs;  et  pourquoi  veu- 
lent-ils répudier  ce  beau  nom  ? 
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SéaiVcè'  du  ^7  fiiUlet,  — <  TAccnra.  —  Tableau  des  vaccinations  prati- 
quées èfi  182^,'  en  Corse:  naissances,  7061  ;  vaccinations,  lada;  Va- 
rioles, iôdà;  et  itiorts  |>ar  la  variole ,  a33: 

LAItOKAAi  BtfS  iOlVi  PO'UII  t'ioVCATIOlt  bec   SOVROS  nOBTS  f   ^Vt  HB  SOliT 

vAs  Assvi  iànnés  rovn  mt  poovom  EifTSifORE  rr  Ripfrsii  là  paroijk« 

-*  Mémoire  de  It.  d'HeHn,  nkéâécin  à'  Rduen.  Rapport  de  M.  Itàrd. 
M.  d'Heran ,  adoptant  saxià  preuve,  une  assertion  dé  Gelse  lè  juris- 
coDserUe  j  que  le  sotird-inuct  entend  im  peu.  mieux  la  parole  si  on  la 
dirige  ao-^esstfs  dé  sa  tété ,  si  quU  supra  cerébrum  ejus  loquatûr ,  a 
fait  con'striffre  un  grand  portevoix  elliptique  pour  parler  âUx  Sotirds 
et  muets.  Cet  instrument ,  long  de  trois  pieds ,  et  dont  on  peut  faire 
aussi  af  volonté  éftf  cornet  acoustique ,  se  compose  d*une  ôavité  ellip- 
tique <j[âi  forme  «en  cetps ,  et  d^Un  entonnoir  parabolique ,  c^ui  re- 
présente son  pavillon.  LVllipse  à  laquelle  célùi-ci  sej-éùnit  pa^  une 
de  ses  extrémités ,  Se  tei'mine  par  Tau  trie  en  lin  tube,  qui  au  moyen 
de  deux  pièces  de  rechange  peut  s^adapter  à  la  bouche  comme  porté- 
voix,  et  au  eondoit  auditif  comme  cori!rei.  Or,  M.  Itard  assure,  d'a- 
bord; que  le  sourd-muet  entend  encdi-e  mtftiis  la  toit  huAiaine  lors- 
qu'e]lé  frappé  le  sinciput,  ^ue  lorsqu'elle  est  dirigée  dans  lé  conduit 
auditif;  et  ensuite  qn*à   là  difi^rence  dès  sourds  par  accident,  léë 
5<nirds-liiuets  rie  tirent  àtréun  aide  des*  cornets  a^coiistiqucs.  Il  ajôiite  , 
que  si  l'on    ne  peut  ttbùvet*  à  l'instf  umehi  dé  llï.  d'tteraù    aiifcim 
atantârge  'comm'é  pWtIâvdix,  il  en  possèite  cdtiitoé  cornet  acoustique, 
pour  la  perception  dèé  soné  vocaux  émis*à  vbii  ba'sse.  La  Commissidtt 
de  FAcadëMié  a  expérihienté ,  qu'elle  en teÀdlait  d^^écèét  insti^unient,' 
à  une  diât^6\s  de  110  j^iéàé ,  des  pàroTés  piofé^éés  à  voii  hkàiè ,  é^ 
qu'elle  n'ènleiidàit  pas  à^ec  tfn  autre  iiistriih^nt  dé  kiléixie  ldngi:reùf', 
mais  qui  était  Conique  sim'pleliient ,  au  liéli  d^âYàih  uké  formé  éllijfijui- 
paraboliqdé.  Au  conti^ire  cëlui-bl  faisait  ]/n:ieux  entendre  Us  iàÛB 
d'aà    diapaioii    Ûeië,    Db  sô^té   qfùé.  k'é    irôhvéill!  <iohfîrftfiées    ée^ 
deirx  propositions  :  i.^  que   lès  liieillè'iirâ   bôrnets  àè'oustiqiïes    ^ont 
ceux ,    qui  pat  leur  fornke   et   la   inatiêre  qui  les    composé ,    don- 
iiéhi  lé  iMolbs  de  tetentisSeibent  aux  sons  ;  a.^  qiiè  pour  la  irans^ 
jnfission  dés  sons  faibles  et  bâè,  il  faiit  dans  lès  iiistruméns  àcousticjués 
des   conditions  oppos«ées  k  celtes  qu'exige  ïa   transmission  des  soiis 
ëlèvés*.  Hf.  Itard  reïbarquéetieoi'e,  que  l'âvaiitagè  que  semble  devoir 
S-éhréV  Fidstrùtàent  de  la  coiiâbinâison  dé  là  paratotè  et  dé  relli- 
^rse  ,  est  beaucoup  amoindri,  en  ce  que  c'est  par  leur  eitréràitëét  non 
par  lëiit-s  foyéH  qtfè  ié  réunissent,  d'un  colé  la  parabole  etrèllipsè/^ 
ée   l'àfiitrë  relli|>se  avec  ôon  conduit  buccal  où  autlîéif.  Enfin,  céi 
instrÙTÀeni  ^tait  déjà  connu,  et  par  exv,  est  gravé'  daiis  les  institû- 
iiohs    iiïâtlV^inàtîqiiëà    dé    l'abbé  Sàury.  Hi.   îtafd  combat  ciisuikê 
deux  propositions  qu'a  émises  en  passant  M.  d'Heran ,  savoir  j  que  si 
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les  animaux  ne  peuvent  parler ,  c^est  à  cause  de  Por^anisatioii   im- 
parfaite de  leur  larynx  ;  et  que  l'homme  doit  sa  supériorité  intellect 
tuelle  à  la  perfection  de  ses  sens.  D'une  part ,  c^est  à  son  intelligence 
que  rhomme  doit  d'àToir  la  parole  ;  et ,  si  les  animaux  ne  parlent 
pas ,  c'est  par  de'faut  d'intelligence  ;  ceux  de  ces  animaux  auxquels- 
on  a  appris  à  dire  quelques  mots ,  les  perroquets  ,  par  exemple  ,  ne- 
les  disent  que  par  imitation  et  n'attachent  aucune  idëe  à  ces  mots* 
D'autre  part ,  beaucoup  d'animaux  ont  les  sens  plus  parfaits  que  ne 
les  a  l'homme,  et  celui-ci ,  sous  ce  rapport ,  ne  l'emporte   sur  eux. 
que  par  la  savante  application  que  lui  en  fait  faire  son  intelligence. 
M.  Itard ,  au  contraire ,  approuve  ce  que  dit  Bi.  d'Heran    de  l'infé- 
rioritë  morale  du  sourd- muet,  et  de  Tinsuffisance  de  l'auscultation 
de  la  parole  par  l'inspection , des  lèvres,  comme  moyen  d'éducation. 
Par  l'inspection  des  lèvres ,  le  sourd-muet  ne  voit  que  les  sons  qu^ 
sont  formés   à  ces  parties ,  mais  il  ne  saisit  rien  du  mécanisme  de 
ceux  qui  sont  produits  plus  profondément ,  au  voile  du  palais  ,   à  1» 
base  de  la  langue ,  etc.  ii.  Itard  répète  que  la  langue  des  signes  est  la 
langue  naturelle  des.  sourds-muets  ,   celle  qu'il  faut  préférer  pour 
eux  à  toute  autre,  parce  que,  comme  la  langue  parlée,  elle  leur, 
permet  à-la-foi3  la  conversation  directe  et  la  conversation  indirecte. 
Il  dit  que  la  méthode  que  conseille  M.  d'Heran  consiste  à  faire  en" 
tendre  et  répéter  aux  sourds-muets  un  son  unique,  mais  varié  d'à-' 
près  la  gamme  enharmonique ,  et  partagé  ainsi   en  vingt-un  sons 
distincts.  Il  ne  croit  pas  qu)e  l'oreille  et  le  larynx  d'un  sourd  rouet 
puissent ,   l'une  percevoir  et  l'autre  exécuter  une  gamme  de  sons 
enharmoniques  séparés  par.  des  distances  si  légères  ,  qu'ils  sont  don- 
nés comme  identi(|ues  par  tous  les  instrumens  à  clavier.  Il  ne  con- 
teste pas  que  les  demi-sourds,  devenus  tels  dans  Tâge  adulte,  peu* 
vent  plus,  facilement  entendre   les   sons   solfiés,  chantés,  que  les 
sons  articulés  ;  mais  il   croit  que  le  sourd-muet  de   naissance  sup- 
pléera mieux  au   contraire  aux   mots  mal  entendus  d'une   phrase 
orale ,  qu'aux  notes,  et  aux  mesures  d'une  phrase  musicale.  Du  reste , 
il  assigne  â  la  méthode  de  M.    d'Heran   l'avantage  dé  perfectionner 
la  parole  des  sourds-muets,  de  la  rendre  tnoins   gutturale,  et  de 
lui  donner  les  inflexions  dont  elle  est  dépourvue. 

De  LBccLBCTiSMi:  en  mèoscmc.  Rapport  de  M.   Double ,  sur  le  mé- 
moire qu'a  lu  sur  ce   sujet  M.  Guérin.  (  Voyez  le  tome  présent  des 
.  Archives,  y  pag.  i36  cta85.  )  -^La  nécessité  de  systématiser  les  faits  » 

dit  M.  Double,  a  fait  créer  les  méthodes;  et  parmi  celles-ci.  l'ecclec- 
tisme  occupe  le  premier  rang  ,  comme  étant  toute  de  raison  profonde 
et  de  franc  arbitre ,  comme  embrassant  a-la-fois  la  recherche  des 
faits ,  et  l'examen  et  la  critique  de  ces  faits.-  Sa  supériorité  éclate 
surtout  dans  les  temps  où  divers  systèmes  se  partagent  le  monde  mér 
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dîcaljpour  les  temps  anciens  ,  après   le  vitalisme  (THippocrate ,  le 
floHdisme  de  Thessalus  et  de  Themison  ,  et  Phninorisnie  de  Galîcn  ; 
et  pour  les  temps  actuels ,  après  le  yitalisme  de  fiordeu  et  de  Bar- 
tlu'z,  et  le  solidisnie  de  Gullen  et  de  Brown.  Il  fat  donne  à  la  me'- 
dcciaeparla  philosaphle,  denx  sciences  qui  se  sont  toujours  impose 
respectueusement  leurs  doctrines,  et  se  les  imposent  encore.  Seul ,  il 
f  eut  fonder  la  médecine  comme  science  et  comme  art.  ~*M.  Rochoux 
reproduit  son  objection  que  Pecclectisme  n^est  rien  ,  sHl.  bVst  Pap- 
plication  de  la  mëthode  expérimentale. — M.  Adelon  remarque  que 
les  ècclectiques  et  les  expierimentateurs  ou  observateurs  sont   d^ac- 
"cord  au  "fond ,  puisque  les  uns  et  les  autres  conviennent  de  la  né- 
cessité de  ne  systématiser  qu\'iprés  une  observation  complète   des 
faits;  il  demande  en  conséquence  Tordre  dn  jour  sur  cette  question. 
—  Adopté. 

^  EiiiTiQVK  A  HAuvfe  DOSB«  ^~  Rapport  de  3f.  f^itteneuve  sur  un  mé- 
moire de  M*  Roux ,  médecin  à  Brignole  CSdiT).  -^  Le  mémoire  de 
M.  Roux  se  compose  :  i.<*  de  quatre  observations  de  pneumonies  ai- 
guës cbez  des  hommes  ,  traitées  sans  succès  dans  les  premiers  jours 
par  les  saignées  générales  et  locales ,  les  vésicatoires ,  les  délajans,  ' 
et  dont  les  malades  ont  été  arrachés  à  une  mort  qui  paraissait  im- 
minente par  rémétique  k  la  dose  de  douze  à  trente  grains  dans  une 
potion  pectorale  -prfse  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi-heure. 
%.'**  D^une  observation  de  pneumonie  chez  une  femme,  pour  laquelle 
le  même  médicamentt  échoua ,  mais  qui  guérit  parTemploi  de  douze 
crains  de  cyanure  de  potassium  dans  une  potion.  « 

•ApPABBlI.   MOUVBAV   POUR    CBS    ffmAGTVKBS    DV    COI.   DUrésinia  '—  Rop- 

*ort  de.  M,  Gimélle  sur  le  mémoire  qi£a  lu  sur  ce  sujet  M,  le 
docteur  Crresly,  ("Voyez  le  tome  'XXH  des  uirchives  y  page  568.  )  — » 
.a  Commission  de  T Académie  approuve  l'idée  de  faire  la  contre- 
xtension  dans  ces  fractures ,  a.u  moyen  de  liens  fixés  au  bois  de  lit  : 
lie  reconnatt  que  la  ceinture  qui  sert  à  cet  usage  dans  Tappareil  de 
\.  Gresly ,  ne  comprime  pas  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux, 
il  le  a  suivi  les  effets  de  cet  appareil  sur  deux  malades  ,  et  dans  un 
es  cas  la  fracture  a  été  consolidée  en  soixante  jours  sans  raccourcis- 
cment  du  membre.  Elle  estime  que  Papparcil  de  M.  Gresly  est  su- 
érieur  à  tous  les  appareils  à  extension  permanente  connus,  et  coû- 
ient  pour  les  cas  où  le  blessé  peut  rester  à  poste  fixe  :  raûs  elle  lui 
rëféreles  autres  appareils,  et; surtout  celui  de  M.  Larrey ,  quand  le 
I  esse  a  besoin  d'être  transporté. 

Driisium  y  RisiHx  »B  cMisrsa  —  M.  ternaire  de  Lizancourt  lit  une 
3te  sur  une  substance  nouvelle  quHl  a  trouvée  sur  Técorce  du  chêne, 
^lle  des  quercùs  rohur  et  pedunculata  principalement,  et  quHl  ap- 
;lle  drusium,  ou  résine  de  chêne,  ^\\e  y  existe  sous  la  forme  de 


l^cr  TcmiicBi^  de  U  gn^nmqr  f  mt  fit^  «a  f»  mon^Mip  4e  la 

grpsa^iir  (TuQ  gnân  de  millet.  JSBeçf^fim  nmf» jaune  n£,  ,||E9]19^- 
repfte  si  elle  est  récente  ;  ^^efi  le  tieip|)^  ,^e  pcard  eeUe  <»ialeiir  et 
cett^  jtransjiafenôe ,  ç^  Jii^:  r^u^idit^  4e  l'air  de?iflttt  bnwe  et  opa- 
que. L'hi^micjit^  a^tmoép^erique  U  r^WoliU ,  h  gonfle ,  la  cluB§e  en 
moûissiures  fines  dp  cpulçi^r  blanche,  c?  q»i  ^onve  qu'elle  contient 
du  .|][ifipps  y^^ët^l  (ît  41?  la  gajwm.e.  M.  li^maiir^  >y  a  jU'oqt^  aussi  une 
inat^àr^  pés^neut^ ,  ,u|ie  ^twita^ç^  alcaline ,  f^t  la  considère  comme 
J^P5Ç  jpatiér^  go|p^,p*|'ésijafiuse.<!Q|^texia;nt  up  alcali  facile  à  hj^draJter , 
fit  9yaf^^  jConséquêniHi^t  qii^qUe  <f oftlggi^  arep  l^ulmine.  Elle  ré- 
.«ulterait;  d'u^  x^i^ftj^jk  p{it,ui:elle«^^  8U4pp  pr^r/e^  du  chêne,  se 
XrpuY.f  .surtout  .su^  l^s  chênes  de  d^jt  à  yingjt  ao9,  ^'a  pae  d'odeur  sen- 
sible ,  et  np  parfiît  |>a3  pçntenir  U  mati^ri?  .balsamique. ,  benzoinaire 
qui  s^évapore  quand  on  brûle  du  chêne.  M.  Lemaire  pense  q'ue  cette 
tub9t^nce  ^einiHtoiJ^iiq^e  pojMTi^t  é^.enii:  ^ji   «gfiiilt  tli<kj^>eiilîqne 


b^pitanf  ;ci,T.ils  ^  )^ili|^i^^s  4p  ,£afi9.dp99ei)id^s  .détails .sur  lesibles- 
94f  mP  hP ^yMfi^^^^  .polHiq«e* .4<W  «7,  9$ «t  99  JHÎMcit  dcvoier  ont 
an(i^9^  dans  h§  b^tj^u^.  |^.  ^r^çb«A ,  o)édecip  prd^^naice^el'Hôtel- 
Pi^,  déçll^re  qi^  5Î9p  W^s^  à-i^yrpriè»  9Jfit  éi<f  s^àml»  daiw  cet  hô- 
i^^p  d^r^ïfq^e  fyff/i^  appar^f(iiEi4|ipn^  è  h  p((PMlatii)p  paiisienne  ;  10  k 
aÇ  ^yl^ni^jt  ,é/b{qep;(  9ii,lifia^irm^  L|^  flpor^l  iifi$  yxfimiff%$  était  e^Ué , 
celui  des  seconds,  au  ^AOt^^ifif  «..i^aMU  ;  l^e^^^ftatÂW  des  pariiwenf 

i\ç  i^eBaij:  sm  ^J^^  4^  Imm^  ^Hf\f9f^m»*  l?»!*  IjP»  Menés 
e^ai^i^t  fténprajpn\e^t  ^^  j^i^  4^^V»  ttrçpte  ,^lc^?¥A,  ^  réclamaient 
plu^ôj;  fjes  ftil^in^pp^  q^^  Iqs  ^çço^ai:^  i<iç  1«  çWwrgie.  }[^  Mesaares 
éy^mf-.  IV1psft\i,e  tçfjt^  4^s  pjlfti^  ,4>r»e?  jà  XW  gr^vesj  ;w^  ^v  tboraz 
«t,F  l'ftb^flo^B  ,^i?^  ;aujt.ajrftiftul^|Â9.w?,  Siji^/çp  5JWb^5  4^  5Q9  Wçjwés , 
ftfio?  jï^Pid^i?  ePt  P^riî  jl<î?  .aA»k?8  yj9n,t,  to^eç,  ^çus  fe^  f»»|4py.é«  de 
l-Mtrf-Pie^i.,  p^ij^ws.,  fil^rt"»Çq5,j  çi^n^^J^flij^ftijrf-,  pçB^n  bos- 
piJ^^bèV»  I  ii*fewiSfi8 ,  fiVf,  „j^t  fàdflçvir^Çyi^pt  r#|lQ^  lp«r  service, 
Jfc  IJVÂSftn»  fflï^dçfiilf  ,du  .«4l?W  %4p>î^i.,  >Çr(#  .q*P  J^  »<wbi:e  des 
mprlf  p>  .pftî  ^'  ^\i^i  gfm^.,  .fit^ysff^ ,f té i#  .5?  .^f  Wî^Wer  jour, 

A*i«nt  ^fiHf»  B»T  d^ya^t.  IR.  ft^D^^J^iji, iWiédpiii»  dpj'fefpitaj  ^au- 
i*n.,.ii.t  qup  |B>âti  tçfit  qp^vn  jçmrfla^ ,a  pj^r^^  ^  ^99  )p  iMVPi»re  des 
blessés  reçus  a  cet  hôpital  :  ce  nombre  aV  été  gu^  4^  80,;  ^${  â  i3  sont 
WflTtf  5  ^if*^,»»  «ff>J?Wfc¥A«?ps\pïa^'té/$i^8^^t^tftii^4e8  bl^^«ont 
Çn  i^«Ç  i4ç  iWéW9H-.  ï*-  iI^mW/bT  »  ffl^^W,  4e  Aa  Si\^mt4 ,  décllire  que 
I5et  WpilaJ  a  r^w  W  l>teW«^  1  7?  .ayRRV*f!?#^t  a  Jl^,J8qiMilf»Uon  pari- 
fiiçnnp ,  ^t  ,;i5  a,i|i,:^  rég^nens  (jouisses.  Sur  ,ce  cambre  ,  4^^  à-peu-près  ont 
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péri.  Les  bleysures  ëtaient  aux  cavités  splancbniqqçs ,  p«  6e^  frac- 
tuiles  comminutÎTes  des  membres.  Les  plus  grands  éloge»  aji^ssi  Bout 
das  à  tous  les  employât  du  service.  MB^.  Lod^bert  et  Larrejr  rappor- 
tant qne  3oq  blessés  'militaires  ont  é^é  rcxus  à  Tbôpital  ivt  Gro»- 
Cailloa;  beaucoup  d^opérations  ont  été  faitçp  ,  çt  toutes  ppt  ^éutâ; 
on  n^a  pas  eu  un  seul  mort.  Tous  les  employés-  opt  4^  lil*âme  rempli 
leurs  devoirs  avec  zélé.  M.  Larrey,  par  sa  présence  et  9on  influence, 
a  fait  respecter  rétablissement;  il  à  de  pluf  parcouru  Paris  pendant 
l'action ,  et  diaprés  Fhabitude  qiiHl  a  ,  il  pense  qi^e  la  perte  des  det^x 
partis  doit  s^élevef ,  tant  en  tués  qu'en  blessés ,  ^  5  011  6oop.  M.  Gal- 
let,  membre  du  service  de  santé,  dit  que,  4'^prés  un  recensement 
fait  hier  dans  tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris ,  le  nom- 
bre des  blessés  s'élèverait  de  l6à  1700.. M.  Villerm^  a  yisité  la  plupart 
des  ambul^Aices  qui  avaient  été  établies  provisoirement  dans  çli^^rs 
quartiers  de  Paris  ;  les  blessures  étaient  ||éQéra)ement*graves}  beau- 
coup dé  ble8s.és  couraient  avant  d'y  élre  transportés,  ou  aussitôt 
après  y  être  arrivés  ;  il  croit  qu^on  n'y  a  pas  fait  assez  d^amputatjioni. 
Il  ajoute  que  les  blessés  des  hôpitaux  appartiennent  presque  tous  à  la 
classe  ouvri.ère,  a  JQger  par  les  logemens  qui  )çur  sont  aaaigpén/Mir  le 
tableau  déposé  à  la  porte  de  chaque  hôpital.  J|l.  FlCfn^ia  djt  qu'Mne 
<)e  ces  ambulances  à  été  ^r;v;^e  pendant  qualr?  î^urs  par  y.  Iç  doc- 
teur Gendrin. 

•  yARioLB  BT  vAcçinca  —  M.  Col^ineai|  rep|^  compte  ^^im  i^/i^irç 
de  M»  le  docteyr  Gommoy  ,  sur  une  épidémie  d^  vfiriole  qui  ^  j^fSfké 
en  16^8  aux  Rousse» ,  département  du  ^ura.  Alanife^ipent  la  mala* 
clie  fut  importée ,  et  arrêtée  paj  les  ya^çcin^tio^s  ,que  pr^^^ua 
M.  Compioy. 

Galvamisiib  goiitrc  la  iiaob.  ^^  M.  Pravaz ,  jûnvent^ur  d'^p  iafif 
triiment  propre  à  prévenir  l'absorption  ^^  i^iruf  d^n*  Içfi  ^l^ie»  <em^ 
pqisonnéés,  et  <j|ui  a  imaginé  de substitufxlçg^lranisige  à  ^aiQjiiiiéri- 
dation  dans  le  traitement  de  ces  pl^es  (  P^oye:^  l^  %9V^e  ^Y|U  de^^ 
uirchiyes ,  pag.  Soc^  et  SSq^  ,  lit  une  no^  fui  conljçnt' trois  j^o^xelle» 
expériences  sur  ce  sujet,  i  .**  Une  c^ieni^e  eif.  i:(^i;d}f ^  ^  thorax  p^ir  su 
chien  enragé;  la  plo^e  a  un^  surfj^ce  jf^  dep^  pouces  çari^  i  cin- 
qiiante^ùatre  heures  après ,  çt  lor/squ'elj^e  est  déjà  sècj^i?.,  \^e  est 
soumise  pendant  upe  d^mi^heure  à  Factipp  ,d'Q;^ç  j^ile.^e  Qf^irante 
démens  de  pçtite  4ini^nsion.  D'abord  si^e^  d^^^  ^^^^  doul^yr  qui 
s'^affaiblit bientôt;  quelq^ies  gouttes  de  sai^g ^aij^i,s^en|: ;  u^ç /e^carrhe 
d'une 'ligne  d'épaisseur  sefqrroe;  celle-K;i'ton)bç  le  li.?  jour»  hfi  16 , 
la  plaie, est  guérie,  et  l'anipal  eçtpré^çpy^.  ^.^  Qn  inppule  «ux  deux 
cuisses  d''up  chien  de  la  saljive  du  même  >g^n^K^^  tPpragjB  j  cio^ante- 
quatre  heures  ajprêa  ,  les  plaies  sont  ip^^t^riaé^  ayfsc  \çl  pile  ,  forma' 
lion  d*ç3carrhçs  qui  tombent  au  ^.«  jo.vir»  cicatrisa^tioiv  des  pjaiea  au 
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11.',  et  ranimai  est  préserve.  3.^  Un  chien  inocule  de  la  même  ma^ 
niérequele  précèdent  et  avec  la  même  saliTe^  est  abandonne  à  lui- 
même,  et  au  bout  de  dix  jours  meurt  de  la  Afl^*  M.  Pravaz  conclut 
de  ces  etpëriences  :  i.^  que  puisquHl  a  agi  ayec  succès  au  bout  de 
cinquanteHinatre  heures,  on  a  tout  le  temps  dans  la  pratique  de  se 
procurer  une  pile  galvanique;  a.^  tjue  les  courans  électriques  agis- 
sant à  distance ,  il  est  toujours  utile  de  soumettre  les  plaies  sinueuses 
et  profondes  à  l'action  de  la  pile  ,  même  après  qu'elles  ont  été  cau- 
térisées ;  3.°  que  le  galvanisme  a  encore  l'avantage  d'aller  détruire 
au  loin  par  une  action  chimique  les  virus,  et  oe  s'opposer  à  toute 
absorption  en  déterminant  une  constriction  dans  les  yaisseaux  capil- 
laires. 

▼Acciin:«  —  M.  Bousquet   lit  un    mémoire    sur   cett«   question  : 
u4  quelle  époque  de  son  développement  la  'vaccine  est-elle  préserua- 
twe  ?  Il  rappelle  d'abord  des  expériences  faites  par  d'anciens  mem- 
bres du  comité  de  vaccine  ^  Mongenot ,  Jadelot ,  Marin  ,   etc. ,  des- 
quelles, il  réiiulte  que  si  on  inocule  sur  un  même  sujet  à   i  ,  a  ,  3  et 
4  jours  de  distance  ,  d'abord  la  vaccine ,  puis  la  variole  ,  ces  deux 
maladies    se  développent  et  suivent  leur  marche  ;  tandis  que  si  la 
"variole  est  inoculée  après  cinq  jours  d'une  vaccination  qui  a  réussi, 
jamais  cette  maladie  ne  se  développe.  M.  Bousquet  conclut  déjà  de 
ces  expériences  ,  que  la  vaccine ,  qui  dès  le  cinquième  jour  empêche 
le  développement  de  la  variole ,  est  préservati^te  de  ce  pioment;  dif- 
férant dans  cette  conclusion  de  l'ancien  comité ,  qui  n'avait  fixéqu^an 
9.*  et  10.*  jour  le  moment  où  la  vaccine  entre  en  jouissance  de  toutes 
ses  propriétés.  M.  Bousquet  np  méconnaît  pas  que  des  différences  se 
montrent  ici  entre  la  variole  inoculée  et  la  variole  spontanée;  on  a 
«n  effet  des  exemples  de  varioles  survenues  spontanément  après  6, 
8,  10,  même  17  jours,  d'une  vaccination  qui  avait  réussi.  Mais  ce» 
-faits,  dit  M.  Bousquet ,  pèchent ,  en  ce  qu'on  a  oublié  de   signaler 
l'époque  précise  où  a  commencé  l'éruption  vaccinale,  et  en  ce  qu'on 
n'a  pas  dit  si  l'on  supputait  les  jours  à  partir  de  là  vaccination  ou  à 
partir  de  l'apparition  des  boutons.  Dire  que  la  variole  spontanée  est 
plus  intense  que  la  variole  inoculée ,  et  exige  ^e  la  part  de  la  vaccine 
une  résisitance  plus  grande  ,  c'est  émettre  une  assertion  non  prouvée  ; 
il  est  vrai  que  la  première  a  une  inc.ubation  plus  lente, mais  c'est  une 
raison  de  plus  pour  que  la  vaccine  en  triomphe.  Il  est  bien  plus  pro- 
bable que  dans  les  cas  où  la  variole  apparu  dix  à  douze  jours  après  U 
vaccination^  c'est  que  par  unecause  quelconque  son  germe  était  resté 
caché,  assoupi,  et  a  pris  plus  tard  son  développement.  M.  Boùsqoet 
rappelle  ensuite  d'autres  expériences  de  l'ancien  comité  de  vaccine, 
desquelles  il  résulte  qu'on  n'a  jamais  vu  réussir  de  secondes  vaccinar 
tions  après  le  6.*  jour  d'une  première  vaccination  régulière  ^  il  expoie 
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que  dai»  de  semblables  expi^rieoces   quHl  a  faites  ;  il  n'en  j^  jamai* 
obtenu  après  le  5.*  jour  ;  et  il  di^duit  de  ces  expériences  la .  m^me 
conclusion  que  des  premières ,  c'est-à-dire ,  que  la  vaccine  est  préser- 
Tative  dès  le  5.*  jour  de  son  développement.  La  difierence  d'un  jour, 
qui  se   remarque  entre  les  expériences  du  confite   et  les  siennes  , 
tient  à  ce  quele  comité  a  expérimenté  en  biver  et  lui  au  priotempf;. 
La  constitution  atmospbérique  en  faisant  varier  les  dûpositiqns  à, 
l'absorption ,  influe  en  eiTet-sur  le  succès  des  vaccinations  ;  le  chaud 
et  le  sec,  le  froid  et  le  sec,  dit  M.  Larrej  ,  sont  également  peu  £sivo- 
râbles  aux  vaccinations  :  il  y  a  des  momens  de  Tannée  où  la  plupajrjf 
ne  réussissent  pas;  et  il  est  si  vrai  que  la  chaleur  leur  est  contraire  , 
que  rien  de  plus  difficile  que  d'entretenir  la  vaccine  aux  colonies  et 
dans  le  Sénégal.  M.  Petit  cite  un  cas  où  la  vaccine,  non-seulement  % 
prévenu  le  développement  de  la  variole ,  mais  même  a  arrêté  cette 
maladie   déjà  commencée  et  à  la  période  d'incubation.  M.  Emcry^ 
dit  que  la  correspondance  de  la  commission  de  vaccine  a  fourni  plu- 
sieurs cas  semblables ,  qui  cependant  sont  rares. 

Séance  du  lo  août.  -^  I«inGB  fciibvbiK  ro<im  tx%  BtESsuBKS.  -v^ 
M.  Gaudrtot ,  médecin  à  Paris  ,  présente  une  pince  qui  se  vend  chez 
tous  les  qùincaillers ,  dont  l'emporte-piéce  a  un  diamètre  d'une  ligne 
et  demie,  avec  laquelle  on  perce  facilement  huit  linges  d'un  seul 
coup;  on  fait  neuf  troua  dans  un  pouce  carré ,  et  vingt-quatre  pieds 
de  linge  troué  en  une  heure. 

Ezmm Avions  juRioiQvsf  ■ -r  M.  Orûla  commence  la  lecture  d'un  ex- 
trait d'un  travail  sur  les  exhumations  juridiques.  Ce  professeur  réfute 
d'abord  l'opinion  qu'ont  é^mise  quelques  médecins-légistes,  qu'on  peut 
se  refuser  à  une  exhumation  tsirdive  demandée  par  un  magistrat,  sous 
le  double  prétexte  que  cette  exhumation  peut  être  dangereuse  aux  asr 
sistans,  et  ne  peut  plus  éclairer  la  justice.  D'une  part,  on  peut  sans 
dangers  ^  à  l'aide  de  quelques  précautions,  faire  toutes  les  exhuma- 
tions possibles  ;  et   d'autre  part,  une  exhumation,  même   tardive, 
permettra  de  reconnaître  Tâge,  le  sexe,  la  stature,   des  fractures, 
souvent  des  lésions  des  parties  molles,   un  empoisonnement  par  les 
substances  minérales  et  par  plusieurs  ihatières  végétales ,  etc.   Dans 
une  première  partie  de  son  mémoire ,  M.  Oriila  traite  de  la  législa- 
tion  relative  aux  exhumations  juridiques,  des  dangers  auxquelles 
elles  exposent,  et  des  moyens  dVvi  ter  ces  dangers.  Selon  lui,  ceux-ci 
ont  été  beaucoup  exagérés,  et  sont  facilement  conjurés  par  le  chlor 
rure  de  cbiiux  pu  de  soqde  en  dissolution;  seulement  il  faut  l'emi- 
ployer  de  manière  à  ce  qu'il  ne  touche  pas  le  cadavre  a  examiner. 
Dans  une  seconde  partie ,  il  expose  les  changemens  qu'éprouvent  les 
cadavres  dans  des  milieux  divers ,  terre ,  eaû  ,  fosses  d'aisance ,  fu- 
mier ,  etc;. ,  que  les  cadavres  soient  nus  ,  ou  placés  dans  des  linceuil^ 
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et  éesi  bièret  phis  ou  imoins  ëpaUies  :  il  compare  la  marche  de  la 
ptftf  ëfaôdoti  diras  cet  diyers  cas ,  et  apprend  à  distinguer  les  effets  de 
cette  potrëfaction  d^ayeoles  lésions  pathologiques  qui  pouYaient  exister 
dans  les  organes  au  moment  delà  mort.  Il  ënumére  les  changemens 
physiques  qn^éprouTent  par  la  putriffaction  dans  des  fosses  particu- 
Kéres  Pëpiderme,  les  ongles,  les  cheveux,  les  poils,  Iji  peaa  ,  et  le 
tSssu  cfeÛulaire  sons-cutane'.  ~ 

w 

'  'fSkiGû  ■■ooré  DANS  L'AccoucHcmirra  -—  M.  Gapuron  commence  la 
leH:ôTe  é\ih  mémoire  sur  Tempioi'  du  seigle  ergètë  dans  raccouche- 
Jdéht.  Ce  médecin  conteste  que  cette  .suhstance  ait,  comme  on  Ta 
pfëCendu,  In  double  vertu  d'accélérer  Paccouchement,  et  d'arrêter 
Ik^  pertes  ou  hémorrhngies  utérines.  D'abord  de  la  seule  diversité  des 
dpiftîons  émises  sur  le  seigle  ergoté  considéré  comme  agent  ohaétrical , 
Bit' Gapuron    conclut  qu'il  est  nn  moyen,  incertain;  il   ajoute  qu^il 
éiit'un  moyen  indéterminé- ^  et  se   fonde  sur  ce -qu'aucun  d^  cas, 
dan^  lesquels  on  dit  l'avoir  utilement  employé ,  n'est  bien  spécifie'. 
On  s'est  borné  en  effet ,  à  taiiter  son  emploi  dans  les  cas  ^inertie  de 
£i  matrice.  Or,  combien  de  causes  diverse»,  et  qui  ne  peuvent  être 
détruites  par  un  spécifique  ,  peuvent  mettre  l'utér^is  hors  d'état  de  se 
contracter;  par  exemple,   un  état  apoplectiqueou  pléthorique  de  la 
^Ëmme,  son  épuisement  par  des  saignées  intempestives  et  excessives, 
PiVresse ,  une  forte  affection  morale,  une  inflammation  de  l'utérus , 
une  maladie  coïncidente ,  etc.  Enjfîn ,  M.  Gapuron  établit  que  quand 
le  seul  obstacle  à  Taccouchement  est  ie  défavt  ou  i'insuffisanee  des 
contraétions  utérines ,  ce  qu'exigent  ceux  '  qui  préconisent  le  seigle 
ergoté,  l'emploi  de  ce  moyen  est  inutile  et  superflu  :  selon  lui,  on 
f éussira  mieux  à  terminer  l'accouchement ,  en  combattant  la  cause 
qui  détermine  l'inertie  de  la  matrice  par  les  moyens  appropriés  à 
ëette  icause,  et  qui  varieront  comme  elle  ;  saignées,  si  la  fename  est 
pléthorique  ;  restaurans  et  toniques  si  elle  est  épuisée ,  etc.  ;  if  pense 
que  s'il  y  a  urgenèe  de  terminer  l'accouchement,  il  vaut  naieux  re- 
courir an  forceps. 

'  Election  pkocbainb  nnn  titvlaiks  dans  la  classk  ou  skgtiOn  db 
MinçciNK  pfyBLiQUBo  —  (Hygiène  publique,  médecine'  légale,  police 
médicale  ).  Dans  un  comité  secret,  l'Académie ,  sur  le  rapport  d'une 
commission ,  a  décidé  que  la  nomination  d'un  membre  titulaire 
(Qu'elle  étsrit  appelée  à  faire  par  saite  de  la  mort  de  M.  Vavqnelin , 
section  de  physique  et  de  chimie ,  de  celle  de>M.  Déguise  père,  sec- 
tion de  chirurgie  ^  et  par  suite  de  la  démission  de  M.  Desgenettes , 
section  de  médecine  publique , 'serait  appliquée  à  cette  dernière  sec- 
tion qui  lui  présentera  prochainement  à  cet  effet  six  candidats. 
'^Séance  du  17  août, — M.  le  Président  annonce  que  le  conseil  d'ad- 
ittiuistt'àtion  de  l'Académie  a  eu    Phonneur  d'être   présenté  aujoiir- 


d'hui  au  Roi  des  Français  pt  à  1«  Beine.U  communique  It»  di«»uw 
qu  lU  &>t>  au  nom  de  la  compagnie .  et  les  répoiues  de  leut»  Majertrfg. 
Les  uns  et  les  autres  «eroat  iiis^r<!s  textuellement  an  prooès-verbal 
A  "»"•'"■ -*»'^!-«;  BouUlaud  lit  m.  rapport  sur  un  mëmoirè 
du  dpotepr  Vprguie ,  mtitalé  :  rues  utiles  aux  progrés  de  Fttrt  et  aux 
intérêts  de  eimmanitâ.  M.  Verguij,  dans  aon  mémoire  présente  coinme 
une  opinion  trop  universellement  adoptée  et  qu'U  Bombât,  l'idée  que 
l'inflammation,  «st  ]«  principe  unique  des  maladies.  Il  ajoute  qu'en 
toute  msiladie,  l'altëration  primitive  est  ce  qui  en  fait  l'essence  et 
ce  qui  doit  déterminer  le  moyen  curatif.  11  convient  q«e«went*rtte 
altération  est  inconnue,  sût  dans  son  siège,  soit  dans- sa^nature  et 
qu  alors  l'artest  réduit  à  de  l'empyicisme.    .  -  ' 

Scioui  noori  dam  ■.'«ccovcanpii*;.  O.  M.  Capuron  achevé  la  lec^ 
ture  du  BMÎmoire  q«?U  a, commencé  dans  la  «éanoe  précédente   h 
étabUt  qne le. seigle  ergoté,  qu'il  a  présenté  déjà  comme  un  moyen 
incertain,  indéterminé  et  inutiU,  pour  bâter  l'acSeoiréhement    est 
encore  un  moyeu  dangereux  :  il  se  fonda  sur  ce  que  cette  substance 
esurntante  par  le  phospbore  et  l'ammoniaque  qu'elle  contient    et 
doit  conséqueiiment  nuire  dans  un  moment  06  l'utérus  a  perturbé 
•yropatbiquement  tous  les  organes ,  et  surtout  l'appareil  disestif 
M.  Capuron  conteste  aussi  que  le  seigle  ergoté  ait  la  vertu  d'arr«tcr 
le,  bémorrhagies  utérines  :  il  en  blâme  l'emploi  dans  les  métoH-haeîes 
et  métrorrbapie»  .active,. casdans  lesquels  il  y  a  généralement  irri- 
taUoB  locale  de  l'iitérris;<.u  générale  de>  l'économie  ;  H  en  reîette  l'« 
sage  a«méme,titre  dans  les  hémorrh«gies  utérines,  qui  surviennent 
pendant  la  passas,..;  Selon  hri;  cet tesubslanceiié  ferait  qu'augmente» 
le  raaldans  îeshémorrbagiesqui surviennent  peudant  raccouchement 
a  terme    .puisque  l'écoulement  du  .«.g«l«t:al«Ki  aux  contracrion, 
«tonnes  elfc»,mAmés.rout  au  pi  us  peut-it  convenir  dans  les  bémorrhn- 
g.ea  qui  surviennent  après- l'expulsion  do  l'enfait  et  àvatk  la  déli- 
vrant,, et  qui.  tiennent  è  l'inertie-ae  l'utérus;  et  encore',  comme  le 
danger. stinmimént,  il  T«ut  mieux  recourir  à  de,  moyen*  pins 
prompt,  et  plus  sûrs.  EuHu,  il  ne  convient  pas  davantage  danl  lii 
hemorrhagxes  qui  suivent  la  délivrance.        •  :       • 

One^  discussion  s'engage  après  cette  lecture.  M.  Lodibcrt  remarque 
qoe.sUasaigl.ergou5  estirritant,  il  ne  faut  pas  faire  dépendre  cette 
qualité  du  pho^hore  et  de  l'ammoniaque  qu'il  contient ,  attendu  que 
oes  substaqcefc  n'y  existent  pas  *■  l'état  îîbre.  H.  Virey  râppene  'que 
M.  Tes,.er  «  observé  en  Sologne  ,  où  le  seigle  ei^oté  eit  très-  commun  , 
que  lea  po»le,  sont  généralement  stérile,  et  pondent  trés-peu .  ce^uî 
conBrme  J'.âée  d'une  action  spéciale  de  cette  SùbrtWe  sur  l'àppa- 

CA,»éT».,«.>«.JI..Rfcorf,  médecin  à  Paris,  présente  im  noùv^ 
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nstmmeiit  de  «on  înTention  qu'il  appelle  4!ondueteur  dilatant  y  et 
quHldit  propre  à  faciliter  le  cathetëridme  dans  les  cas  difficiles,  et 
quand  le  cathëtërisme  force  semble  être  la  dernière  ressource.  Cet 
iastruweat  se  compose  :  i.**  d'une  canule  d'acier  droite ,  cylindrique^ 
longue  de  9  à  lo  pouces,  ayant  un  diamètre  de  3  lignes  et  demie, 
fendue  a  son  extrémité  vësicale,  et  pr.ësentant  à  cette  extrii^uîté  quatre 
brancbei  susceptibles  de  selaisser  écarter  et  de  revenir  sur  elles-  mêmes 
quand  la  puissance  qui  les  écarte  cesse  d'agir;  n.^  d'une  seconde  ca- 
nule T^nfermée  dans  la  première  ,  terminée  à  sob  extrémité  vésicale 
par  UB^  boiUtOB  à  -ris,  qui  sortant  de  la  première  canule,  forine  le 
bout  de  l'instrument;  3.<*  enfin  d'une  sonde,  ou  métallique,  on  de 
gomme  élastique ,  ou  d'une  bougie ,  qu'on  introduit  dans  cette  se- 
conde canule,  et  qui  sert  à  francbir  le  rétrécissement.  Soit  en  effet 
l'instrument  entier  introduit  dans  l'urètre  jusqu'à  l'obstacle,  on 
écarte  les  braiicbes  qui  terminent  l'extrémité  -vésicale  de  la  canule 
extérieure  ;  et  on  enfoncé  en  même  temps ,  soit  la  sonde ,  soit  la 
bougie  qui  sort  dans  la;  seconde  canule  ;  deux  tîs  placées  au  pavillon 
de  l'instrument  servent  à 'fixer  l'une  ,  la  première  canule  à  la  se- 
conde, et  l'autre,  la  sonde  ou  la  bougie  intérieure  à  la  seconde  ca- 
nule. M.  Ricord  convient  de^n'avoir  ivX  etioore'ancu^iie  application 
de  cet  instrument  a  l'homme  vivant. 

Séance  du  ^4  août,  —  Sur  le  rapport  de  M.  Oudeè ,  l'Académie 
donne  son  approbation  à  Upe  bassinoire  chaufferette /in-vernijêe  par 
M.  Fayard,  pharmacien  à  Paris.  Cette  bassinoire est'cfaknffëe  à  l'aide 
de  l'eau  bouillante  ,  peut  servir  à  plusieurs  usages. domestiques,  et» 
par  sa  forme  et  son  peu  de  volume  et  dé  poids,  peut  être  facilement 
portée  en  voyage^  .    .   .,. 

Medsciue  HOii£oML%BiQVS«  •*-  Mémoire  de  3fi'de  Horatiis,  mé^e^ 
cin  du  roi  de  JVaples  ;  rapport  de  M,  Andral  jfils*  *—  Selon  la  doc- 
trkïe  des  .homéopathistes ,  toute  maladie  consisté  dans  iine  affection 
de  la  vitalité  ,  et  les  lésions  toâténelles  des  organes  ne  sont  que  des 
effets.  C'est  donc  à  modifier  les  affections  de  la  vitalité  que  doit  ten- 
dre la  thérapeutique,  après  toutefois  avoir  écarté  les  causes  exté- 
rieures de  la  maladie,  et  détruit  les  lésions  dWgânes,  lesquelles, 
quoique  .effets,  entretiennent  le  mal.'  Tout  médicanaent  ne  guérit 
qu'en,  déterminant  dans  la  vitalité  de  Toi^ganisme  une'  modification 
de  méfiée  nature  que  celle  qui  constitue  la  maladie.  Donné  en ^ santé, 
il  produirait  une  affection  semblable  à  celle  qu'il  guérit  quand  on  le 
donne  en  maladie  ;  et  ce  fait  est  ce  que  les  homéépatbiates  appellent 
la  loi  des  semblables ,  ou  l'étoile  polaire  de  l'iodication  dans  le  trai- 
tement des  maladies.  Mais,  comme  dans  Télat  maladif  la  suscepti- 
bilité des  organ^^s  est  bien  plus  considérable  ,  c'est  à  des  doses  infini- 
jnent  petites  qii'il  faut  alors  employer  les  médicamens  ;  Vat  modicité 
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âes  doses  est  même  une  condition  pour  qne  ki  gaMson  ait  Heu.  M.  1« 
rapporteur  ne  croit  pas  que  les  faits  invoques  en  fareur  de  la  mé^ 
thode  d^Hahneman  en  prouvent  Tefficacitë ,  parce  que  Thenreuse 
isFue  de  ces  faits  peut,  à  aussi  juste  titre,  être  attribuée  auZ' antres 
medicaroens>et  à  la  diététique  employés  simultanément,  à'  la  seule 
influence  (Je  Fimagination  consolée .  fixée  ,.  et.  à  celle  de  la  nature 
mëdicatrice.  MM.  Marc  et  Delens  rappellent  que  des  expériences  ont 
été  faites  en  beaucoup  de  lieux,  à  Paris  par  Laennec ,  à  Berlin,  i\  Na- 
pies  même-,  pour  constater  les  effets  de  la  méthode  homéopatbique  , 
et  qiie  ces  expériences  en  ont  démontré  Finsuffisance.  On  a  même 
reconnu  à  Berlin  que  ,  frauduleuserocat,  on  augmentait  en  secret  la 
dose  des  médicamena  donnés.. 

Excision  DU  mxGTUii  cAxcinoiiATBiiXa  • — M.  tiisfrano  Ut  un  mémoire 
sur  Texcision.de  la. partie  inférieure  du  rectum  devenue  earcino- 
xnateuse.  Long-temps,  dit-il,  Tart  fut  sans  secours  contrôles  cancers 
de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Mais  ayant  vérifié  :  i.^  que  le  pé- 
ritoine s^arréte  à  six.pouces  de  ki  fin  de. cet  intestin  chez  la  femme, 
et  à  quatre  chez  Thomme  ;n.°  qu'on. peut,  sans  grands  inconvéniens , 
ouvrir    les   nombreux  vaisseaux  que  la  fin  du  rectum  présente  ; 
3.*^  que,  à  Taide  d'une  incision  ovalaire  pratiquée  sur  la  peau  qui 
entoure  Panus  ,  on  peut  aisément  faire  saillir  le  rectum  en  dehors , 
et  appliquer  sur  lui  tous  instrumens  quelconques;  4-**  que,  enfin^»  il 
existe  un  second  sphincter  au-dessus  du  premier ,  M.  Lisiranct;onçut 
la  possibilitdd'une  opération  &alutaire  dans  ces- easv.  Il  se  rassura  sur 
le  danger  des  inflammations  consécutives,  par  la  rareté  de  ces  in- 
flammations dans  les  opérations  analogues,  taille  sous -pubienne , 
fistule  a  Fanas ,  etc.  Il  commença  par  exciser  les  cancers  superficiels 
qui  n'intéressaient  que  la  membrane  muqueuse  du  rectum.  Il  atta- 
qua ensuite  ceux  qui  envahissaient  une  partie  des  sphincters^  Enfin , 
il  est  arrivé  à  enlever  jusqu'à  trois  pouces  et  demi  d'étendue  du  rec* 
tum.  Il  conseille  d^opérer  toutes  les. fois  que,  avec  le  doigt*  indica- 
teur, on  peut  dépasser  les  limites  supérieures  du  mal,  et  quand  le 
tissu  cellulaire  extérieur  au  rectum  est  sain.  Il  rappelle  comme  don- 
nées propres  à  guider  dans  l'opération  :  i.<>  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  périnée  est  généralement  d'un  pouce  ;,a.^  que  la  dis- 
tance de  l'anus  au  coccyx  est  de  dix-huit  lignes ,, et  l'intervalle  entre 
l'anus  et  la  base  de  cet  os  de  deux  pouces;  3.9  qu'on  peut  emporter 
latéralement  et  postérieurement  des  portions'  assez  étendues  du  rec- 
tum sans  blesser,  soit  le  vagin  chez  la  femme,  soit  l'urètre  chez 
l')iomine  ;  4***  enfin  ,  qu'il  est  toujours  possible  de  prévenir ,  par  une 
compression  ou  des  ligatures,  toute  hémorrhagie.  .Quant  au  procédé 
opératoire,  le  malade  est  placé  comme  pour  la  taille  latéralisée; 
deux. incisions  semi-lunaires  sont  faites  autour  de  l'anus;  le  reetnai 
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est  isolé  dans  son  eztrénflté  inférieure  ;  à  Vaide  du  doigt  indicateur 
introduit  dams  sa  cavité ,  on  le  fait  saillir  en  en  bas  ,  et  on  en  fait  la 
vësection  avec  des  ciseaux.  On  panse  a  plat  les  premiers  jours  pour 
prërenir  les  inflan^mations  ;  plus  tard ,  une  grosse  mèche  de  charpie 
est  introduite  dans  l'intestin.  Après  la  guërison ,  tantôt  la  dëfe'cation 
se  fait  comme  à  l'ordinaire  ;  tantôt  il  se  fait  intérieurement  un  bour- 
relet qui  tient  lieu  de  sphincter  ;  dans  quelques  cas ,  il  j  a  inconti- 
nence ,  mais  des  fèces  liquides  seulement  ;  quelquefois  aussi  le  ma- 
lade est  obligé  de  boucher  l'intestin  arec  un  bourdonnet  de  charpie. 
M.  Liafranc  termine  son  mémoire  par  le  récit  abrégé  de  six  opérations 
de  ee  genre  qu'il  a  faites  avec  succès,  et  de  trois  autres  dans  les- 
quelles la  mort  est  survenue  le  troisième ,  le  quatrième  et  le  vingt- 
cinquième  jour  do  l'opération. 

BsHisBr  sBcmsTf*  —  Sur  le  rapport  de  M.  Guibourt ,  l'Académie 
repousse  les  huit  remèdes  secrets  suivans  :  i.<*  un'  remède  du  sieur 
Chauvin ,  de  Paris,  contre  la  gangrène  ;  q.«  une  can  du  sieur  Bonyer , 
de  Vendôme,  contre  les  ulcères,  brûlures  et  coupures  ;  3  *  on  préser- 
vatif du  mal  de  dent,  par  le  sieur  Goncet,  de  Dieu-la-Fit  ( Drôme ) ; 
4-^  une  poudre  dentrifice  balsamique  du  sieur  Naquet,  de  Paris, 
nuisible  même  en  ce  qu'un  astringent  qui  y  est  contenu  attaque  l'é- 
mail des  dents;  5.®  un  spécifique  du  sieur  Brender ,  de  Paris,  contre 
l'épilepsiç  et  les  affections  spasmodiques  ;  6."  un  baume  du  sieur 
Dardelie ,  de  Montpellier ,  pour  les  plaies  ulcérées  et  gangrenées; 
7.*>  un  élixir  cordial  du  sieur  Davignon,  de  Grenoble,  contre  la  fiè- 
vre ,  les  crises  de  n«rfs ,  les  coliques  ;  etc;  ;-8.^  enfin ,  un  élixir  immor- 
tel de  la  dame  Drevon  contre  toutes  les  maladies  contagieuses,  et 
surtout  les  attaques  d'apoplexie  et  les  syncopes. 

.  FnACTimBs  avbc  «.aiss.  —  M.  Lassis  lit  une  note  sur  un  nouveau 
bandage  pour  les  fractures  des  membres  avec  plaies  contuses.  En 
même  temps  qu'il  maintient  en  place  et  immobiles  les  fragmens  os- 
seux, ce  bandage  est  disposé  de  manière  à  laisser  toujours  les  plvies 
accessibles,  et  à  empêcher  la  matière  purulente  d'y  séjourner  ainsi 
que  sur  les  pièces  de  l'appareil. 

TomsiON    DES    Anvinss  ,    st  Riénifioif  immédiats  dahs  ixb   aiëputa* 
Ticms   tJKê    MEMBRES.  —  M.   Amussat  présente  trois  *enfans  sur  les- 
(piels  il  a  pratiqué  l'arai  itation  de  la  cuisse  droite  pour  des  tumeun 
blanches  du  genou,  et  chet  lesquels  il  a  employé  la  torsion  des  ar- 
tères pour  prévenir  toute  hémorrhagie  ,  et  tenté  la  réunion    immé 
diâte  ,  à  laquelle  alors  aucune  ligature  ne  mettait  obstacle.  i.«  Dans 
l'un  des  cas  ,  un  peu  de  délire  survenu  le  lendemain  de  l'opération  > 
^probablement  à  cause  de  la  compression  q  j'une  bandelette  circu- 
laire exerçait  sur -le  moignon,  nécessita  la  levée  de  l'appareil;  h 
cicatrisation  ne  fut  complète  que  le  seizième  jour;  mais  dès  le  qui- 
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triéme  «lie  ëtatt  faite  dans  les  troie^piaris  de  U  plaie,  et  il  ny  eut 
aucun  ëcoiilettient  Se  sang.  a*^'I)ans  le  second  cas,  la  ctoatrtsatMn 
^ait  complète  le  quatrième  jonr;  mais  surrnit  alors  tm  abcès  pro^ 
voqaë  par  Thabitude  de  la  masturbation  qu'avait  le  malade;  df 
sorte  que  ce  fait  ne  prouve  encore  que  Tefficacite  de  la  torsum  des 
artères  ponr  pr^^venir  rhémorrhagie.  a.^  Le  troisième  cas,  an  cxm.* 
traire,  justifie  en  outre  la  pratique  de  la  réunion  imm<^diateâans  les 
ampHtations ,  car  la  cicatrisation  était  complète  au  cinquième  jour  ^ 
même  à  Fendroit  qui  correspondait  à  l'os.  M.  Amussat  rapproeke  di< 
ces  fait/,  qui  lui  sont  propres ,  d'autres  faits  qu'il  emprunte  a  Im 
pratique  d'autres  chirurgiens.  Deux  essais  ont  éié  faits  à  Thôpital 
Saint-Antoine;  mais  sUls  n'ont  pas  réussi,  c'est  moins  par  vice  d« 
procède  que  par  la  faute  de  l'opérateur.  Un  de  ses  élèves  y  a  eu  re- 
cours dans  une  amputation  du  bras  ;  mais  comme  il  nTavait  pas  tord« 
toutes  les  artères  et  avait  appliqué  une  ligature ,  il  n'eut  de  cicatri- 
«ation  coînpiète  qu'au  bout  de  douze  jours..  Ce  mode  d'opérer  a  .été 
exécuté ,  à  Berlin  par  H.  Dieffenbach,  chirurgien  de  la  Charité;  4 
Hambourg  j  par  M.  Fricke ,  chirurgien  de  l'hôpital  général  ;  à  Liège  , 
par  M.  Ânsitiux;  et  le  succès  a  été  complet  ou  incomplet,  selon  qu'on 
avait  eu  recours  à  la  torsion  seule,  ou  à  la  torsion  et  à  des  ligatures. 
M.  Amussieit  termine  par  le  récit  d'une  amputation  du  bras  dians 
l'article  qu'il  a  faite  hier  pour  un  coup  de  feu  qui  avait  fracturé 
Inhumer  us  en  éclat  ;  le  nombre  des  esquilles  était  considérable ,  de 
trente  au  moins;  les  artères  ont  été  tordues,  et  on  a  pansé  oomnte 
pour  une  réunion  immédiate. 

Galgitl  vif ical.  —  M.  Gibbings  ,  médecin  étranger ,  fait  envoi 
d'un  calcul  vésical  qu'il  a  extrait  de  la  vesi$ie  d'une  femme.  CelLt- 
ci  a  guéri.  Le  calcul  est  traversé  par  une  mèche  de  cheveux  longue 
dé  cinq  pouces  et  demi.  M.  Gibbings  ne  croit  pas  que  le  malade  ait 
introduit  ces  cheveux  dans  la  vessie,  et  il  ne  sait  comment  en  explir* 
quer  la  formation. 
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Séance  du  la  juillet. -^l^AunAvx  LTiivaATiQiissa  —  L'Académie 
reçoit,  parmi  les  ouvrages  qu'on  lui  adresse,  la  traduction  du  mémoire 
de  M.  Lippi  ,  sur  la  communication  des  vaisseaux  lymphatiques 'atfec 
les  veines  ;  et,. le  traducteur  citant  ce  travail  comme  ayant  été* cou  • 
ronné  par  l'Académie  des  Sciences,. M.  Cuvier  fait  observer  qUe  cet 
ouvrage  n'a  point  été  couronné  par  l'Académie;  loin  de  là  ,  la  com- 
mission chargée  de  juger  les  travaux  envoyés  au  concoure  a  signalé 
dans  celui  de  M.  Lippi  plusieurs  erreni*8  gi^ossières ,  telles  r{ue  Ôekko 
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entr'autres  où  il  décrit  de  gros  vaisseaux  Ijmphatiqoes  s^onvraotdi* 
rectement  àauB  les  veines  ;  ce  qui  a  été  jugé  digne  du  prix  ,  é'e»t  Tex  - 
périence  par  laquelle  ce  physiologiste  a  fait  pénétrer  du  mercure  des 
glandes  cong lobées  dans  le  système  veineux. 

TaéoAiB  OB  LA  VOIS.  —'M.  Malgaigne  réclame  la  priorité  relative^ 
ment  à  la  théorie  de  la  voix  de  fausset  ;  un  mémoire  dans  lequel  il 
avait  présenté  à-peu-prés  les  mêmes  idées  que  M.  Bennati,  avait  été 
couronné  par  la  Société  médicale  dTmulation ,  if  y  a  plus  d'un  an , 
et'  cette  Société  en  conserve  un  double  dans  ses  archives.  M.  Ualgaigne 
adresse  en  même  temps  un  paquet  cacheté ,  relatif  à  de  nouvelles 
expériences  de  physiologie  dont  il  s'occupe  actuellement  ;  le  dépôt 
est  ordonné  au  secrétariat. 

CLBCTioif.  —-L'ordre  du  jour  amenant  Télection  du  candidat  que 
l'Académie  doit  présenter  pour  la  place  de  professeur-adjoint  à  l'Ecole 
de  pharmacie  de  Paris ,  on  va  au  scrutin.  Les  candidats  sont  au  nom- 
bre de  trois,  MM.  Soubeiran  et  Gaventou  ,  ex  œquo  y  et  M.  Lecanu» 
M.  Soubeiran ,  ayant  obtenu  la  majorité  ,  sera  présenté. 

RBSTAVBATioifDisi.il  FACBa  —  M.  Dupuytrcu  préseutc  un  jeune  en- 
fant de  dix  à  douze  ans ,  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  opération- diffi- 
cile dans  le  but  de  restaurer  une  partiis  du  visage.  Cet  enfant  avait 
perdu ,  par  suite  d'une  inflammation  gangreneuse  ,  la  totalité  de  la 
joucrdroite,  la  commissure  des  lèvres,  la  lèvre  inférieure  ,  une  partie 
de  la  peau  du  menton  jusqu'au  pli  du  cou  et  la  portion  de  l'os 
maxillaire  inférieur  de  ce  côté.  Ces  pertes  de  substance  donnaient  lieu 
à  un  écoulement  involontaire  de  la  salive  et  des  alimens,  le  petit 
.'malade  était  dans  l'impossibilité  d'articuler  aucun  son  distinct ,  et 
sa  langue  pendait  sur  la  partie  moyenne  du  col,  sans  jamaia  pouvoir 
être  ramenée  dans  la  bouche  ;  en  un  mot ,.  il  était  devenu  un  objet 
d'horreur  pour  tous  ceux  qui  l'entouraient ,  et  il  semblait  arriver 
-au  plus  haut  degré  de  l'épuisement.  Deux  moyens  pouvaient  être 
employés  pour  remédier  à  cette  difformité  :  on  pouvait ,  après 
avoir  largement  détaché  la  cicatrice ,  enlever  le  tissu  fibreux  qui  la 
constitue  ,  faire  la  résection  de  ses  bords ,  les  rapprocher  et  les  réunir 
ensuite  à  l'aide  de  sutnres.  Ce  premier  projet  fut  abandonné ,  à 
cause  des  inconvéniens  qu'il  offrait ,  comme,  d'augmenter  encore  la 
perte  de  substance ,  et  de  donner  lieu ,  en  admettant  même  un  succès 
complet ,  à  des  tiraillemcns  douloureux.  Le  second  moyen ,  auquel 
M.  JDupuytren  a  donné  la  préférence  ,  consiste  dans  un  emprunt  fait 
à  la  peau  du  col  pour  réparer  la  perte  de  substance  et  corriger  la 
difibr,mité  delà  face.  Un  large  lambeau  (3  pouces  de  long  sur  a  de  large) , 
lut  dope  détaché  de  la  région  cervicale  antérieure,  avec  le  muscle 
INeaupier ,  sans  être  coupé  toutefois  pai  son  pédicule,  dans  la  crainte 
4[B«»  la  gangrène  ne  vint  eatraycr  la  cicatrisation.  Ce  lambeau   fut 
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appliqué  sur  la  face  de  manière  à  rejoindre  les  restes  de  peau  qui  y 
étaient  encore  attachés,  et  dont  les  bords  avaient  été  ravivés^  des 
sutures  conyenables  furent  pratiquées  pour  opérer  la  réunion,  et, 
malgré  un  petit  incident  qui  Tint  interrompre  le  cours  de  la  cure  , 
quoique  le  majade  fût  pris  d'une  fiéTre  d^bôpital  assez  dangereuse  • 
cependant  la  réussite  fut  complète ,  car  la  plaie  était  cicatrisée  le 
cinquième  jour,  et  toutes  les  traces  de.  ces  opérations  se  réduisent 
aujourd'hui  à  des  cicatrices  linéaires  et  peu  désagréables  a  l'œil. 
Toutes  les  infirmités  auxquelles  le  petit  malade  était  sujet ,  ont 
presque  entièrement  disparu;  la  langue  et  la  salive  restent. dans  la 
bouche  ;  la  parole  ,  quoique  faible  et  embarrassée ,  est  ^ncore  intel- 
ligible, et  la  difformité  est  peu  choquante,  bien  que  la  longueur  de 
la  face  ait  été  diminuée  par  la  perte  du  coté  droit  de  l'os  maxillaire 
inférieur.  Il  faut  remarquer  seulement  que  les  dimensions  de  l'orifice 
huccal  sont  excessivement  rétrécies;  en  effet,  on  ne  pourrait  pas  y 
introduire  une  petite  cuiller  à  café ,  de  façon  que  la  mastication  ne 
pouvant  s'exécuter,  l'enfant  est  contraint  de  se  nourrir  d'alimens 
liquides  exclusivement. 

MécAiiisiia  DB  tOL  rmononciATioiia  — M.  le  docteur  Gerdy  lit  un 
■aémoire  sur  U  mécanisme  de  la  prononciation,  La  prononciation  est 
la  modification  que  le  pharynx ,  la  bouche  et  les  fosses  nasales  im- 
priment simultanément  à  la  voix  produite  par  le  larynx ,  pendant  le 
phénomène  de  l'expiration,  les  deux  premiers  de  ces  organes  par 
leurs  mouvemens ,  et  le  troisième  par  ceux  du  voile  du  palais/  Il  y 
a  une  autre  prononciation  très-singulière ,  qui  s'exécute  pendant 
l'inspiration  de  l'air  que  le  larynx  doit  mettre  en  vibration;  en  sorte 
que  si ,  habituellement ,  la  parole  est  produite  par  le  pharynx  ou  la 
bouche  qui  pétrissent,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  les  sons  à  leur  pas- 
sage ,  il  est  cependant ,  jusqu'à  un  certain  point ,  possible  aussi  de 
prononcer  les  sons ,  pour  ainsi  dire ,  avant  qu'ils  soient  nés*.  M.  Gerdy 
donne  ensuite  le  détail  de  ses  diverses  recherches  ûu  études  sur 
chaque  voyelle  en  particulier,  sur  l'articulation  et  la  conjugaison 
des  sons.  U  démontre  ensuite  que  l'histoire  de  la  prononciation  four- 
nit des  données  importantes  et  des  bases  solides  à  la  grammaire, 
parce  qu'elle  démontre  :  i.<^  que  faute  de  connaissances  précises  sur 
le  nombre  des  voyelles  et  des  consonnes  simples  que  la  parole  humaine 
peut  prononcer ,  il  a  été  impossible  jusqu'à  ce  jour  de  composer  un 
alphabet  complet  où  chaque  son  fût  représenté  par  un  signe  particu- 
lier ;  a.^  que  l'ortographcest  nécessairement  vicieuse  dans  toutes  les 
langues;  3.^  qu'on  ne  peut  tenter  aucune  réforme  à  cet  égard  sans 
avoir  déterminé  préalablement  quels  sont  les  différens  sons  simples 
de  la  prononciation ,  et  sans  a^oir  composé  un  alphabet  qui  puisse 
les  représenter  tous.  . 
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Séance  du'  ig  juillet.  -—  Tdéobis  ds  la  voix.  •—M.  Bcnnati  prie 
rAcadëmîe  de  suspendre  son  jugement  pour  décider  la  question  de 
priorité  entre  lui  et  M.  Malgaigne^il  est ,  dit- il .  en  ëtat  de  proilrer, 
par  des  documens  authentiques ,  que  les  bases  de  son  trayail  sur  la 
disposition  des  organes  Tocaux  dans  le  chant ,  étaient  nettement  po- 
sées dès  Tannée  ]8a3>  Il  ne  prétend  point  d'ailleurs  que  M.  Mal-^ 
gaigne  ait  eu  connaissance  de  son  travail  ;  ce  médecin  lui  parait  avoir 
également  le  mérite  de  Tinvention  ,  mais  il  n*a  pas  la  priorité. 

Rim^cisscMsns  de  L'uRiTmc.  «"  M.  le  docteur  Sdgalas  adresse  à 
r  Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  discute  les  avantages  de  la 
cautérisation  pour  détruire  les  biides  et  les  rétrécissemens  de  l'oré- 
tre  :  il  désire  prouver  que  ce  mode  d'opérer  est  préférable  à  la  dila- 
tation ,  et  il  demande  que  des  commissaires  soient  nommés  pour 
constater  l'état  actuel  d'un  malade  sorti  récemment  d'un  des  grands 
hôpitaux  de  la  capitale,  où  il  a  été  traité  d'un  rétrécissement  de  l'a- 
rétre,  afTection  qui  n'a  pas  tardé  à  récidiver.  MM.  Dupuytren  et 
Larrej  sont  nommés  commissaires* 

Salicihc.  —  M.  Ârago  communique  l'extrait  d'une  lettre  adressée 
par  M.  Dureau  de  la  Malle  à  M.  Brongniard ,  et  datée  de  Rome  le  24 
juin  dernier,  il  y  est  dit  que  ,  à  Sienne  ,  les  médecins  des  hôpitanif, 
qui  sont  pour   la  plupart  de  jeunes  médecins  français  ,   emplojent 
avec  le  plus  grand  succès  l'écorce  de  deux  espèces  de  saules  contre 
les  fièvres  intermittentes.   Ils  ont  reconnu ,  disent-ils ,  depuis  plas 
de  trois  ans,  à  cette  écorce,  une  vertu  fébrifuge  supérieure  à  celle 
du  quinquina.  Cette  observation  vient  à  l'appui  de  tout  ce  qui  a 
été  dit  dernièrement  sur  les  propriétés  anti-fébriles  de  la  salicine. 
Prix  MoitTHxoif.  —  L'Académie  ,  sur   le   rapport  motivé  d'une 
Commission  ,  arrête  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  cette  année  ni 
prix  ni  encouragrmeîîs  sur  les  prix  fondés  par  M.  de  Monthyon  pour 
lo  perfectionnement  de  l'art  de  guérir,  quoique,  dans  quelques  ou- 
vrages ou  moyeus  thérapeutiques  proposés ,  elle  ait  reconna  des  vues 
utiles,  ou  même  des  applications  heureuses,  dont,  parla  suite,  fart 
de  guérir  pourra  retirer  des  résultats  avantageux.  Mais ,  d'après  les 
termes  du  programme ,  les  prix  ne  peuvent  être  accordés  qu'aux  au- 
teurs d'une  découverte  bien  déterminée. Or,  cette  conditioti  n^avait 
été  remplie  par  aucun  des  prétendans. 

Séance  du  26  juillet.  —  Prix  Moutiiton.  —  Grand  prix  des 
sciences'  naturelles.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix 
la  description  anatoroique  des  nerfs  des  poissons,  embrassant  leur 
origine  et  leur  distribution..  Un  seul  mémoire  a  été  reçu  ;  quoiqu'il 
contienne  d'excellentes  descriptions  des  nerfs  des  poissons,  surtoot 
chez  la  perche  et  le  brochet,  et  quoiqn^il  soit  accompagné  de  figures 
(rès-satisfaisantcs  ,  l'Académie  n'a  pas  jugé  qu'il  remplit  exactement 
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les  conditioiis  du  programme,  puisque  les  recherches  sur  rorigine 
des  nerfs  y  sont  peu  développëes.  En  conséquence ,  le  prix  ne  sera  pas 
donné  cette  année  ;  mais  la  somme  qui  lui  était  consacrée  sera  donnée 
en  entier  ;  et  à  titre  d^encouragemont,  aux  auteurs  de  ce  mémoire, 
MM.  Edouard  d'Alton  et  Frédéric  Schkm ,  de  Berlin. 

Pmiz  DE  PBrsiouMsiE  KÊwàtawaanAtx.  «^  L'Académie. a  jugé  qu'il 
n'y  avait,  parmi  les  ouvrages  envoyés  pour  le  concours  de  cette  an- 
née, aucun  qui  méritât  ce  prix;  mais  elle  a  cru  remplir  les  inten- 
tions du  fondateur  en  couronnant  un  travail  qui  contient  un  grand 
nombre  de  faits  nouveaux  et  précieux  pour  la  physiologie  générale 
et  la  zoologie;  en  conséquence,  le  prix  a  été  décerné â  M.  Léon  Du- 
fbur  pour  ses  recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  hé- 
miptères» Une  mention  honorable  a  été  accordée  a  M.  Fourcaud  pour 
son  ouvrage ,  intitulé  :  Lois  de  l'organisme  vivant ,  ou  applications 
des  lois  physico^chimiques  a  la  physiologie. 
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ne  doit  pas  être  donné,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut.  Jusqu'ici 
l'Académie  a  laissé  aux  concurrens  le  choix  du  sujet;  mais  elle  croit 
devoir  agir  autrement  à  l'avenir ,  et,  sans  vouloir  cependant  exclure 
aucun  genre  de  travail ,  elle  a  décidé  qu'elle  indiquerait  l'objet  Vers 
lequel  les  recherches  dessavans  devraient  être  dirigées  de  préfi^rence. 
L?Académie  propose  donc,  pour  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour 
l'année  i832 ,  les  questions  suivantes  : 

Question  de  médecine  : 

«  Déterminer  quelles  sont  les  altérations  physiques  et  chimiques 
des  organes  et  des  fluides  dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de 
fièvres  continues» 

a  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  de  ces 
maladies  et  les  altérations  observées? 

f(  Insister  sur  les  vues  thérapeutiques  qui  se  déduisent  de  cet 
rapports.  » 

Le  prix  sera  de  six  mille  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  i.*»  janvier  iSSa. 

Question  de  chirurgie, 

«  Déterminer ,  par  une  série  de  faits  et  d'observations  authentiques  , 
quels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  moyens  mécani- 
ques ou  gymnastiques  appliqués  a  la  cure  des  difformités  du  sys- 
tème osseux,  » 

Désirant  que  cette  question,  d'une  utilité  pratique  immédiate, 
soit  résolue  aussi  complètement  que  possible ,  l'Académie  demande 
aux  conourrens  :  i  .^  la  description  générale  et  anatomique  des  prin- 
cipales difformités  qui  peuvent  affecter  la  colonne  vertébrale,  le 
thorax,  le  bassin  et  les  membres;  a.*  les  causes  connues. ou  proba* 
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blés  de  ces  difformités ,  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  sont  pro» 
duitcs ,  ainsi  que  Tinfluence  qu'ils  exercent  sur  les  fonctions,  parti' 
culièrement  sur  la  circulation  du  sang ,  la  respiration ,  la  digestion 
et  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  3.®  de  désigner  d^une  manière 
précise  celles  qui  peuvent  être  combattues  avec  espoir  de  succès  par 
remploi  des  moyens  mécaniques ,  celles  qui  doivent  Fétre  par  d^ao- 
très  moyens,  enfin  celles  qu'il  serait  inutile  ou  dangereux  de  sou- 
mettre a  aucun  genre  de  traitement;  4^*^  de  faire  connaître  avec  soin 
les  moyens  mécaniques  qui  ont  été  employés  jusqu'ici  pour  traiter 
les  difformités,  soit  du  tronc,  soit  des  membres ,  en  insistant  dayan- 
tage  sur  ceux  auxquels  la  préférence  doit  être  accordée.  La  descrip- 
tion de  ces  derniers  sera  accompagnée  de  dessins- détaillés  ou  de 
modèles ,  et  leur  manière  d'agir  devra  être  démontrée  sur  des  per- 
sonnes atteintes  du  difformités.  Les  concurrens  devront  aussi  établir 
par  des  faits  les  améliorations  obtenues  par  les  moyens  mécaniques, 
non-seulement  sur  les  os  déformés,  mais  sur  les  autres  organes  et 
sur  leurs  fonctions,  et  en  premier  lieu  sur  le  cœur,  le  poumon,  les 
organes  digestifs  et  le  système  nerveux.  Ils  distingueront,  parmi  les 
cas  qu'ils  citeront,  ceux  dans  lesquels  les  améliorations  ont  persisté, 
ceux  où  elles  n'ont  été  que  tempoi'aires ,  et  ceux  dans  lesquels  on  a 
été  obligé  de  suspendre  ou  même  de  renoncer  au  traitement ,  à  raison 
des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui  sont  survenus.  Enfin,  la  ré- 
ponse à  la  question  devra  mettre  l'Académie  dans  le  eas  d'appréciep 
à  sa  juste  valeur  l'emploi  des  moyens  mécaniques  proposés  pour  com- 
battre et  guérir  les  diverses  difformités  du  système  osseux. 

Le  prix  sera  de  six  miUe  francs.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
au  secrétariat  de  l'institut  avant  le  premier  janvier  i832. 
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De  l organisation  de  la  Faculté' de  Médecine  de  Paru. 

Dans  un  moment  où  le  gouvernement  veut  réparer  tontes  les  illé- 
galités, il  n'est  pas  douteux  que  l'ordonnance  scandaleuse  de  182a, 
qui  destitua  six  des  professeurs  de  l'Ecole,  et  celle  du  a  février  i8i3, 
qui  en  institua  de  nouveaux,  ne  doivent  être  rapportées.  Le  ministre 
de  l'instruetion  publique ,  qui  connaît  peu  ,  sans  doute  ,  les  besoins 
de  notre  science  et  le  mode  d'organisation  d'une  faculté  de  médecine , 
s'entoure  de  toutes  les  lumières,  accueille  tous  lei  documens,  et 
jBédite  tous  les  conseils.  Aussi  nous  croirions  manquer  a  nos  devoirs. 
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li,  dans  le  Journal  àk^  mëdecine  le  plus  re'pandu,  nous  ne  cher- 
chions à  ras8etnl:]|ler  les  idées  des  médecins  nombreux  avec  lesquel  s 
nous  nous  trouvons  tous  les  jours  en  rapport ,  et  à  faire  connaître 
â  Tadministration  le  mode  d^organisation  que  désire  la  masse  des 
médecins  qui  sont  par  leur  position  dégagés  de  tout  intérêt  per- 
sonnel. 

Le  rappbrt  des  ordonnances  de  novembre  iSaa  et  de  février  i3a3 
ramène  nécessairement  dans  le  sein  de  la  Faculté  les  professeurs  qui 
en  avaient  été  si  indignement  chassés.  Il  est  vrai  que  tous,  à  une 
seule  exception  peut-être ,  sont  devenus ,  par  les  progrés  de  Tàge , 
incapables' de  supporter  les  fatigues  du  professorat;  mais  ils  n'en 
restent  pas*  moins  seuls  possesseurs  de  chaires  auxquelles  ils  ont  des 
droits  légaux  ,  et  l'on  doit  à  leur  vieillesse  ,  aux  humiliations  dont  on 
les  a  abreuvés  depuis  huit  ans,  un  dédommagement  qui  ne  sera  ja- 
mais assez  grand.  Toutefois ,  renseignement  aurait  à  souffrir  de  cette 
mesure ,  et  comme  Pintérét  général  doit  passer  avant  tout ,  on  peut , 
en  laissanjt  leur  titre  à  d'honorables  vieillards,  confier  le  fardeau 
du  professorat  a  des  adjoints  plus  jeunes  et  plus  actifs ,  et  de  cette 
manière  se  concilieront  les  intérêts  de  la  science  avec  ceux  de  la 
justice. 

Mais  cinq  cbains  resteront  vacantes,  savoir  :  une  de  physique 
mëdicale,  une  de  pathologie  médicale,  une  de  clinique  interne ,  une 
de  cUnique  externe,  une  de  clinique  d^accouchemens.  Or,  comment 
procédera-t-oa  à  ^la  nomination  des  professeurs  qui  devront  les  occu- 
per ?  plusieurs  modes  ont  été  proposés.  Les  uns  veulent  que  le  choix 
reste  au  conseil  de  TUniversité,   les  autres  demandent  Pélection  : 
quelques-uns  pensent  que   la  présentation  des  candidats  doit  être 
laissée  aux  professeurs  de  TEcolè  ;   enfin,  Timmense  majorité. de- 
mand  fie  concours.  Examinons  successivement  ces  difTérens  modes. 

j,**  Le  àhoix  doit'il  être  confié  au  conseil  de  l'Université?  Ceux 
<{tii  .penchent  vers  l'affirmative  nUnvoquent  qu'un  argument  ^  c'est 
cfue ,  dans  ses  choix  ,  le  conseil  royal  s'en  rapporte  a  la  notoriété  pun 
b'iique*  Mais  nous  prétendons  que  la  notoriété  publique  est  une  des 
voies  les-  plus  infidèles  pour  arriver  à  un  bon  choix.-  De  quelle  va- 
leur pent  être,  en  effet,  l'opinion  de  personnes  étrangères  à  la  mé- 
•decine?  La  réputation,  parmi  les  gens  du  monde,  est  loin  «Têtre 
l'expression  du  mérite.  Parmi  les  médecins  de  •  Paris  qui  jouissent 
d^tfrne  réputation  immense ,  et  que  la  notoriété  publique  place  à  la 
^te  du  corps  médical ,  il  en  est  sans  doute  d'une  h^ute  capacité  ; 
mais  il  en  est  aussi  dont  l'ignorance  n'est  rachetée  que  par  certains 
avantages  appréciés  dans  leé  salons,  mpis  d'une  importance .  bien 
xjiincc  dans  nxie  Faculté. 

JMlAis,  nous  >4û:^''^l^^y.i^^^Q  ^^  ^ou9  oblige  à  constater  cette  noto- 
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)riété  par  le  suffrage  des  personnes  étrangères  à  Tari  de  guérir;  nHn- 
terrogez  que  les  juges  compétens,  sayoir  t  les  médecins.  Ce  mode, 
selon  nous,  est  un  peu  moins  vicieux  ,  mais  il  Test  encore  beaucoup. 

Les  médecins  sont  malheureusement  envieux,  comme  toutes  les 
personnes  qui  exercent  une  profession  où  leurs  intérêts  se  croisent 
sans  cesse  avec  ceux  de  leurs  rivaux,  et  où  le  succès  n^est  pas  la 
conséquence  du  mérite.  Us  sont  ainsi  faits ,  que  les  succès  d'un  con- 
frère les  irritent  et  les  blessent  :  on  accorde  la  supériorité  aux  vieux 
médecins ,  ou  parce  qu'on  ne  les  craint  plus ,  ou  parce-  qu'on  a  he- 
fioin  d'eux ,  ou  parce  qu^ils  sont  trop  haut  placés  .pour  être  des  ri- 
t'aux;  mais  les  médecins  de  notre  âge  sont  toujours  décriés,  et  l'on 
Voit  avec  peine  ceux  qui  ont  essuyé  la  poussière  des  mêmes  bancs 
que  nous ,  grandir  en  fortune  et  en  réputation.  Il'  suit  dé  là  que  les 
médecins  que  la  notoriété  publique  médicale  placerait  au  premier 
rang  seraient  tous  d'un  âge  trop  avancé  pour  parcourir  avec  succès 
la  carrière  du  professorat;  ces  hommes,  qui  ,  il  y  a  quinze  ans,  eus- 
sent peut-être  été  de  bons  professeurs ,  seraient  aujoirrd'hui  déplacés 
dans  une  école,  parce  qu'ils  n'ont  pas  suivi  eux-mêmes  le  mouvement 
qu'ils  ont  imprimé  à  la  science.  D'ailleurs,  comment  constater  la  no- 
toriété publique  médicale.  Le  ministre  et  les  membres  du  conseil  de 
rinstruction  publique  consulteront-ils  leur  médecin  ?^Mais  qui  ne  voit 
que  ce  médecin  désignera  l'homme  dont  il  a  embrassé  la  doctrine, 
s'il  ne  se  désigne  lui-même.  Et  ne  verra-t-on  pas  autant  de  profes^ 
seurs  désignés  par  la  notoriété  publique  que  l'on  ^'adressera ,  pour 
en  connaître  la  voix ,  à  des  personnes  placées  dans  des  positions  dif- 
férentes. 

Q.®  De  r élection.  Pour  procéder  à  une  élection  ,  il -faut  des  élec- 
teurs ;eti  d'abord ,  quels  seront  les  électeurs?  Quelques  partisans  de 
cette  méthode  ont  désisnné  exclusivement  les  médeciiià  de  Paris.  Or, 
de  quel  droit  les  médecins  de  Paris  s'arrogerontnls  le  privilège  cx- 
blusif  de  nommer  les  professeurs  d'une  faculté  dont  le  ressort  s'é- 
tend â'  plus  de  cent  Heues  dé  rayon.  En  droit-,  Pélection  de  c^  genre 
est  inadmissible;  en  fait,  l'élection  à  laquelle  deVriaient  conoonrir 
tous  les  médecins  de  Fraîice  est  irtijiossible.  En  vain  dira-t-on^que  les 
médecins  de  Paris  sont  seuls  placés  de  manière  à  juger  les  hommes 
qui  sont  aptes  à  arriver  au  professorat;  n'ous  leur  répondrons  que 
é'îls  peuvent,  ce  qui  est  plus  que  douteux,  juger  les  médecins  de  la 
capitale,  ils  ne  peuvent  aussi  bien  porter  un  jugement  sur  ceux  qui, 
dans  les  départemens,  se  sont  acquis  d'incontestables  droits  à  l'es- 
time et  aux  suifrages  de  leurs  confrères.  Mâi§"  de  plus,  nous  nions 
que  les  médecinâ  de  paris  puissent  apprécier  avec  justesse  les  titres 
de  ceux  qu'on  devraient  appeler  au  professorat.  Ceux  d'entr'eux  qui 
se  tiennent  au  courant  de  la  Science ,  né^  comiarittaiettt  que  les  titres 
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littéraires  dos  candidats,  et  quelque  grands  que  soient  ces  titres, 
ils  ne  suffisent  pas  pour  constater  les  facuUëit  et  les  talens  quVzigo 
le  professorat  (i).  Un  inconve'nient  plus  grave  serait  dans  Pinfluence 
qa'exerctaraient  certains  hommes  par  leur  position ,  et  dans  les  in- 
trigues sans  nombre,  qu^on  verrait  s^our Jir  au  milieu  d^un  corps  qui 
n'est  pas  ennomi  de  l'intrigue. 

Les  partisans  de  l'élection  avaient  proposé  un  mode  qui  aurait 
moins  d'incon^'^niens  :  c'était  de  ne  choisir  pour  électeurs  que  les 
élèves  ayant  au  moins  quatre  années li'études.  Sans  aucun  doute,  la 
masse  de  ces  jeunes  gens  est  plus  propre  à  apprécier  les  besoins  ao 
tuels  de  l'enseignement,  et  par  conséquent  à  juger  les  professeurs, 
que  les  docteurs  en  médecine,  éloignés,  par  les  soins  de  leur  prati- 
que ,  et  de  l'école  et  du  mouvement  de  la  science*  Mais  dans  ce  sys* 
téme ,  les  médecins  qui ,  par  leur  position ,  auraient  été  plus  ou  moins 
en. évidence,  auraient  trop  de  chances  d'élections;  tandis  que  des 
gens  d'un  mérite  supérieor  pourraient  être  complètement  inconnus 
aux. élèves.  Et  si ,  par  ce  modf  d'élection,  Von  avait  à  craindre  moins 
que  par  le.  précédent  des  influences  capables  d'agir  contre  l'impartia* 
litë  et  la  justesse  du  choix  des  professeurs,  il  en  resterait  encore  assez 

■ *■ ■      "       t       ■  '  I      »  '       I     "  '■■' 

(i)  Il  est  une  Opinion  assez  généralement  accréditée ,  c'est  que 
l'Ecole  dcSt  renfermw  toutes  les  notabilités  réelles  de  la  science ,  les 
hommë's  auxquels  de  beaux  travaux  ont  mérité  une  grande  célébrité. 
C'est  confondre  l'Ecole  de  médecine ,  corps  enseignant ,  avec  une 
académie.  Un  homme  de  génie  peut  être  un  fort  mauvais  professeur. 
Le  premier  fait -des  découvertes',  avance  ia  science;  la  mission  uni- 
que du  professeur  est  de  bien  enseigner  celle-ci.  Sans  aucun  doute  , 
iî  y  a  de  ravantége  à  ce  que- le  professeur  ait  Un  mérite  original, 
Soit  capable  de  travaux  importans;  ses  leçons  acquièrent  par  là  de 
rintérétet de  l'autorité.  Mais,  nous  le  répétons,  Phomme  qui  a  fait 
:3e  brillantes  découvertes  peut  être  fort  ignorant  sur  beaucoup  de^ 
points ,  et  peut ,  d'ailleurs ,  ne  pas  posséder  le  talent  de  commmuni- 
qtier  par  le  discours  et  ses  idées  -et  celles  dei^  autres.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  -la  création  de  la  FViculté  de  médecine  de  Paris ,  on 
y  appela' toutes'  les  notabilités  dé  l'époque,  et'l'bn  ne  pouvait  faire 
autrement,  mais  l'on  euf'un  grand  non^bre  de  détestables  profes- 
icurs.  Que  l'on  renouvelle  cela ,  aujourd'hui  qu'on  n'y  est  pas  obligé'; 
et  l'on  verra  !a'piu[>ftrtde  Cesfrommes  qu'on  appelle  actuellement 
3es  notabilités  ,  ne  faire  que  de 'médiocres- leçons ,  si  elles  ue  sont 
pa9- pîdicules.  Boolard ,  loroqu'il  fut  nomme  professeur ,  ne  jouissait 
pas  de  cette  célébrité  qnUssnrent  de  belles  découvertes  ou  des  .tra<r 
vaux  iroportans  et  nombreux.,  et  Béolard  fut  le  meilleur  et  le^plusk 
utile  {MTofeasear  do  lai  Faculté;  ' 
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pour  ne  pas  croire  Pi^leotieii  des  élèves  toQt-à-fait  exempte  de  graTCS 
défauts. 

Les  partisans  du  troisième  mode,  savoir  :  la  présentation  au  mi- 
nistre par  les  professeurs  de  l'Ecole  (i),  y  trourent  tous  les  avan- 
tages de  rélection ,  en  ce  sens  :  que  les  seuls  électeurs ,  savoir  :  les 
professeurs  de  TEçole  ,  sont  tous,  par  leur  position,  à  même  de  con- 
nattreles  hommes  qui  s'occupent  de  la  science  et  qui  réussissent  dans 
l'enseignement.  Mais ,  d^abord ,  il  n'est  pas  vrai  de  dire  que  lesr  pro- 
fesseurs se  tiennent  au  courant  de  la  science,  et  qu'ils  suivent  les 
hommes  qui  parcourent  avec  succès  les  diverses  branches  de  l'ensei- 
^gnement;il  n'est  pas  yrai  que  cous,  qui  ont  droit  à  voter,  puissent 
apprécier  les  titres  des  candidats.  Des  professeurs  de  pathologie  in- 
terne ,  d'hygiène ,  de  botanique ,  de  chimie ,  etc. ,  ne  sont-ils  pas  ap- 
pelés par  ce  mode  à  juger  des  chirurgiens,  des  accoucheurs,  etc. 
et  vice  versd.  On  voit  déjà  les  inconVéniens  inhérens  au  mode  de 
nomination  par  les  professeurs  de  l'Ecole.  Mais  combien  plus  grands 
encore  sont  ceux  qu'y  font  naître  les  vices  mêmes  des  hommes,  et 
que  l'expérience  y  a  fait  constater.  Maintes  fois  l'on  a  signalé  dans 
certaines  nominations  de  l'Ecole  ,  et  toujours  l'on  aura  à  craindre, 
l'inâuence  des  coteries  qui  se  forment  dan|  son  sein  :  des  amitiés  ont 
dicté  des  votes  absurdes;  des  préventions,  des  haines,  ont  repoussé 
de)  hommes  qui  eussent  servi  l'enseignement.  Ainsi  nous  avons  vu, 
depuis  1814 1  TEcole  repousser  opiniâtrement  plusieurs  hommes  émî- 
nens  dans  la  science ,  du  nom  desquels  on  se  sert  aujourd'hui  pour 
défendre  ce  mode  de  nomination  et  exclure  le  concours.  Nous  y  avons 
vu  trafiquer  des.  votes ,  s'assurer  par  des  concessions  du  moment  de 
voix  pour  l'élection  future,  etc.,  etc. 

Nous  ne  voulons  pas  en  dire  davantage  sur  ce  sujet  de  peur  d'être 
entraînés  à  des  personnalités  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  être  exposés 
à  être  démentis;  trop  de  faits  répondraient  bien  vite  à  un  défi  im- 
prudent. Et  que  l'on  ne  cherche  pas  à.  défendre  la  Faculté  en  expo- 
sant le  nombre  de  bonnes  nominatipns  qu'elle  a  faites ,  et  en  la  pré- 
sentant comme  ayant  cédé  aux  exigeancesde  l'autorité  lorsqu'elle  a 
fait  de  mauvaises  nominations  :  tot^tes.les  nominations  injustes  ou 
ridicules  n'ont  pas  été  faites  sous  cette  influence  ;  et  la  Faculté  ae 
pouvait  pas,  sous  peine  de  périr,  ne  pas  faire  un  assez  grand  nombre 
de  bons  choix.    , 

Ensuite  ,  exaroiuez  quel  rôle* pénible  ont. a  jouer  les  candidats  dans 
ce  système  de  nomination.. Que  de  brigues,  ^e  de  sollicitations,  que 

L^ 

(i)  Nous  ne  parlons  pas  de  la  présentation  par  le  Conseil  acadé- 
mique ;  mode  absurde  qui  .avait  cependant  l'avantage  de  con- 
trebalancer l'omnipotence  de  la  Facultéy.  et.de  la  tenir  en  garde  sur 
la  justesse  de  ses  choix. 
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de  moyens  bas ,  que  de  manœuvres  honteuses,  pour  circonTenir  les 
professeurs  et  mendier  leur  suffrage!  Par  combien  d'arrogance;  de 
sarcasmes ,  certains  professeurs  ne  vous  font-ils  pas  payer  leurs  voix  ! 
Que  d'explications  ils  vous  demandent  sur  une  démarche  que  Vous 
awz  faite,  sur  un  mot  que  vous  avez  imprime!  Que  de  plates  excu- 
ses il  leur  faut  faire  si  Ton  a,  par  hasard,  blâmé  un  moyen  théra- 
peutique par  eux  préconisé,  ou  vanté  la  pratique  d'un  de  leurs  ri- 
vaux !  Et  dans  quelle  position  place-t-on  un  homme  d'honneur  , 
forcé  d'aller  solliciter  le  suffrage  d'un  professeur  qu'il  méprise ,  ou 
de  renoncer ,  en  ne  le  fesant  pas,  à  une  place  qu'il  mérite  à  tous 
égards. 

Il  est  une  voie  plus  honorable ,  plus  juste,  la  seule  juste  :  c'est  le 
concours*  Un  concours  est  une  lutte  dans  laquelle  les  candidats  sont 
appelés  à  faire  valoir  tous  les  titres  qui  les  rendent  dignes  de  la 
place  qu'ils  veulent  occuper*  Or,  la  meilleure  forme  de  concours 
sera  celle  par  laquelle  les  titres  de  chaque  compétiteur  seront  le 
mieux  mis  en  lumière. 

Maintenant,  peut-on ,  dans  un  concours,  faire  valoir  tous  ses  titres. 
Nous  nous  décidons  pour  l'affirmative ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'on 
ne  puisse  parfaitement  reconnaître  le  mérite  d'un  candidat  en  le  sou- 
mettant aux  épreuves  suivantes. 

i.'^  Titres  antécédens.  Le  candidat  adressera  au  jury  du  concours , 
les  ouvrages ,  mémoires,  etc.  qu'il  a  publiés  sur  quelque  partie  de  la 
science.  Ces  travaux  seront  examinés  par  le  jury,  chargé  d'en  faire 
un  rapport ,  comme  des  autres  épreuves  du  concours. 

Le  jury,  devra  tenir  compte  des  cours  que  le  candidat  aura  déjà 
faits,  et  les  succès  déjà  obtenus  dans  l'enseignement  devront. être 
un  titre  des  plus  importans,  parce  que  le  jugement  porté  paroles 
ëléves  en  pareille  matière  est  toujours  impartial.    . 

^.**  Leçons  écrites.  Dans  la  plupart  des  concours  on  n'exige  qii^une 
leçon  écrite ,  et  l'on  ne  donne  pour  la  faire  que  cinq  ou  six  -heures. 
Cette  méthode  est  vicieuse ,  elle  favorise  trop  ceux  qui  ont  l'habi- 
tude d'écrire  vite.  En  outre  ,  Je  hazard  peut  donner  à  l'un  des  con- 
currens ,  une  question  qu'il  ne  connaît  qu'imparfaitement.  Nous  pro- 
proposerions donc  :  i.<»  que  l'on  fît  deux  ou  trois  leçons  écrites; 
3.^  que  l'on  accordât  aux  concurrens  une  journée  entière  pour  rédi- 
ger chacune  d'elles. 

Ce  n'est  pas  tout  :  la  leçon  écrite  de  la  main  du  concurrent  est  lue 
publiquement  par  son  a|^teur  ;  puis  examinée  de  nouveau  par  le  jury. 
Oe  mode  a  de  gravçs  incoUvéniens  que  nous  allons  indiquer.  La  ma- 
nière de  lire,  le  débit  en  un  mot,  a  une  telle  influence  sur  l'esprit 
(ies  juges ,  qu'ils  sont  involontairement  portés  à  avoir  bonne  opinion 
d''une  mauvaise' leçon  qui  est  bien  dite,  tandis  que  les  meilleurei 
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clioses  mal  «kSlntf^s  semblent  mauyaises,  même  aux  gens  les  pi  as 
împaitiauz.  Lorsqu^ensuite  les  ji^es  relisent  le»  copies ,  ce  n'est  plus 
la  grâpe  du  d^bit,  c^est  la  correction  de  récriture  qui  l'emporte. 
Tous  ces  inconvéniens  disparaîtront  si  les  compositions  sont  impri- 
mas :  et  il  «n  rësuliera  un  grand  avantage ,  c'est  que  les  juges  seront 
pl^i  Içrupuleux ,  q-Mnd  ib  auront  lieu  de  craindre  que  leur  décision 
puisse. âtre  eontrdlëe» 

3t. <*  liions  orales.  On  ne  peut  nier  que  le  talent  de  la  parole  ne 
doive  élre  une  des  principale»  qualités  du  professeur.  Avant  tout ,  il 
fiiut  savoircommuniquer  ses  idées,  et  un  hammedn  plus  haut  mé- 
rite qui  ne  peut  se  concilier  l'attention  â<d  son  auditoire ,  est  moins 
utile  aux  éieves  qu'un m^ecin  beaucoup  moins  habile,  qui  du  moins 
peut  transmettre  lé  peu  qu'il  sait.  Nous  pensons  donc  qu'il  serait 
convenable  de  soumettre  les  candidats  à  deux  épreuves  orales ,  l'une 
improvisée,  l'autre  avec  34  heures  de  préparation  seulement;  de 
cette  manière ,  on  jugerait  parfaitement  descolinaissances  et  du  talent 
oratoire  du  candidat. 

4.^  Tltèse»  Il  est  nécessaire  que  les  concurrens  soient  astreints  à  com- 
]»QSer  une  thèse  et  à  la  soutenir.  Mais  comme  cette  épreuve  est  de  la  plus 
h^ii^e  importance ,  comme  la  thèse  doit  faire  connaître  tout  ce  dont 
est  capable  un  homme  comme  écrivain  ,  nous  demanderions  qu'on 
accoidât  i5  jours  au  Heu  de  8,  pour  la  ôomposer  et  la  faire  impri- 
mer. Et  si  dans  la  thèse  seulement ,  on  pouri  a  bien  juger  de  la  capa- 
eké  d'un  candidat  coratme  écrivain ,  c'est  dans  l'argumentation  qu'il 
fera  preuve  de  dialteotique ,  et  qu'ici  sera  à  même  de  donner  ^  ses  idées , 
a  ses  théories,  da  plus  grands  développemens.  Aussi,  l'épreuve  de 
l'ai^umentâtion  ne  saurait-elle  être  trop  longue,  et  nous  crojons 
convenable  que  le  candidat  soit  argumenté  deux  jours  de  suite ,  et 
deux  heures  chaque  foi» ,  par  deux  de  ses  compétiteurs.  Nous  n'avons 
pas  besoin  de  nous  élever  contre  l'un  des  usages  les  plus  ridicules 
et  les  plua  injustes  qni  aient  été  établis  :  c'est  d'écrire  et  de  parler  en 
latittk  Lf opinion  générale  en  a  déjà  fait  justice. 

•  &^  Épr&wés  spéciales.  Enfin ,  nous  demanderons  que  pour  les 
ehaires  spéciales ,  les  candidats  soient  admis  à  des  épreuves  spéciales. 
Et  ceci  s'applique  surtout  aux  chaires  de  clinique,  Les  juges  et  les 
eompéfeiteur»  peuvent  se  transporter  dans  une  salle  dé  clinique  de 
la  Faculté.  Les  concurrens ,  chacun  à  son  tour ,  examineront  diffé- 
rens  malades  ;  rentrés  dans  là  salle  de  conférence,  ils  feront  une  le- 
çon, d'après  laquelle  il  sera  facile  de  juger  le  degré  d,*aptitude  du 
caadidht  à  receonaitbe'  les  diverses  formes  dits  maladies  et  d'appré- 
cier ses  connaissances  pratiques. 

Noivis  prétendons  qn'un  concours  de  ce  genre  est  propre  à  mettre 
dans  tout  ]eu#  jour  le»  titres  d'un  médecin  à  la  chaire  qu'il  aspire  à 


rempUr.  Non»  affirmons  que,  de  cette  manUre.  l'avantage  reateu 
nécessairement  au  plus  capable.  Remarquons,  en  efièt,  que  dans 
le  mode  de  concours  ëubli  jusqu'ici ,  l'avanUge  pouvait  être  du 
e6ti  de  ceux  qui  étaient  les  plus  habiles  à  manier  la  parole,  nuis- 
que  presque  tout  se  décidait  par  une  leçon  orale  préparée  ';  mais 
maintenant,  les  travaux  antécédens ,  le  succès  dans  l'enseignement 
médical ,  la  facUité  de  l'élocution ,  les  notions  en  pathologie  le 
talent  d'écrivain,  la  justesse  de  la  dialectique,  la  sagacité  du  coup- 
d'oMl  médical ,  l'étendue  des  connaissances  pratiques ,  tout  est  mis 
en  lumière,  tout  peut  être  apprécié  par  le  jury. 

On  nous  objecte  qu'un  homme  dé  40  ou  5o  ans  n'osera  pas  se  com- 
mettre dans  un  concours.  Pourquoi?  a-t41  â  risquer  sa  réputation  » 
tant  pis  pour  lui  si  elle  est  usurpée  :  et  s'il  craint  de  cheoir  dans' 
l'opinion  de  ses  confrères,  c'est  qu'il  a  lui-même  la  conscience  de  sa 
faiblesse.  Nous  le  demandons  :  quelles  épreuves  peut  redouter  uî 
homme  de  5o  ans  réellement  capable?  Les  questions  écrites  ?  mais  i 
moins  d  Ignorance  U  doit  toujours  être  prêt  4  y  répondre.  La  leçon 
improvisée?  mais   l'habitude  qu'il  a    de  professer  loi  rend  ce'tta 
«preuve  pins  facUo  qu'aux  médecins  plus  jeunes  !  La  leçon  prépa^ 
ree  ?  mais  son  expérience ,  l'habitude  de  parler  devant  des  Sèves 
lui  donneront  encore  un  avantage  immense  sur  de  plus  jeunes  comC 
petiteurs.  La  thèse  et  l'argumentation  ?  mais  la  maturité  de  son 
espnt,  et  les  faite  nombreux  qu'il  aura  recueilli»  depuis  le  début 
de  sa  carrière  médicale    lui  donneront  une  iiicontestable  supério, 
nté.  Les  épreuves  spéciales  ?  mais  il  les  aura  répétées  toute  sa  vie  <tt 
elles  ne  seront  pour  lui  qu'un  jeu.  Concluons  donc  que  l'avantla. 
dans  un  concours    bien  établi  doit  êtr.,.  tout  entier  au  méde<S 
^ui  est  dans  1.  maturité  de  «,n  talent,  et  que  s'U  échoua,  U-n'en 
doit  accuser  que  son  incapacité.  .  ?    ..   fj» 

Mais,  dira-t-on,  comment  éviter  la  p,^tialité  des  jug^  du'cotf, 
<x,ur.  ;  n'a-t-on  pas  vu  des  gens  de  mérite  repoussé.  inju,Sment,^t 
que  les  membres  du  jury  aient  manqué  de  «onscielc^^jt ''^J; 
«'aient  pas  été  capables  de  juger?.  D'abord  U  est  diffiâ;  darS 
concours  /.«Wic  dans  toute.  1^  épreuve. ,  d'être  inj^î;.  ZZ 
«l-eka  regards  du  public  sont  un  frein  qui  retient  l„Z&..fw^ 
cencieux.  Depl«,  ^  pe„t  trouver  des  moyens  d'assuref  cette  imr 
partialité  et  cette  comp^ojce  si  justement  désirée  :  d'abord  le,  caa^ 
didats  devraient  choisi^  euk-mê»a,  le  jury  ,  dont  les  membre»,  au 
nombr^  de  neuf  seraient  pris,  cinq  dans' la  Faculté,  qualrepanni 
les  médecin,  de  la  ville.  On  y  adjoindrait  deux  suppléa^,  pris  indï 
féremment  dans  l'un  ou  l'autre  de  ce^s  deux  corpslx  l'ouJarJu^  du 
concours,  les  mem^e.  du  jury  prêteraient  le  serment  de  newcevoÏ 
aucune  recommandation,  de  «gercer  aucun  patron.,g.^et  dtjjgï 
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en  toute  conscience.  11  faudrait,  et  cette  condition  est  essentielle^ 
que  d^ailleurs,  comUié  nous  Payons  dit  plus  ha^t ,  les  juges  fissent 
sur  chacun  des  compétiteurs  un  rapport  de'taillé  diaprés  lequel  ils 
motiveraient  leur  choix.  On  obtiendrait  ainsi  un  jugement  aussi 
^(Jiiitable  quHl  est  dbnn^  à  des  hommes  d^en  rendre. 

Avec  le  mode  de  concours  que  nous  proposons.,  avec  les  précau- 
tions dont  nous  avons  cherche  à  l'entourer,  nous .  pensons  qu'il 
serait  difficile  que  les  décisions  qui  en  r insulteraient  ne  fussent  pas 
justes,  et  qu'elles  ne  fussent  pas  ratifiées  par  l'opinion  publique.  Nous 
croyons  en  conséquence  que  pour  les  chaires  qui  vont  être  vacantes 
dans  la  Faculté,  cotnme  pour  celles  qui  le  deviendront  à  Ta  venir,  le 
concours  est  la  seule  manière  équitable  d'arriver  à  un  bon  choix. 
'Maintenant  que  nous  avons  indique  le  mode  d'élection  au  professo- 
rat qui  nous  paraît  le  plus  convenable ,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  nos  vues  sur  les  moyens  de  rendre  l'enseignement  plus  com- 
plet et  plus  profitable. 

'  Là  plupart  de  ceux  qui  ireçoivent  leur  diplôme  de  docteur  ,  n^ont 
aucune  notion  pratiqué  ni  des  maladies  de  la  peau ,  ni  des  maladies 
vénériennes  ,  nt  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  ;ni  de  celles 
des  enfans  nouVeaux-nés,  nides  afîectiôns'mentales  :  il  est  impossible 
d'exércerl'art  de  guérir  sans  rencontrer  à  chaque  instant  ces  maladies. 
Nous  pensons  ^u'il  serait  Utile  de  créer  dans  la  Faculté  plusieurs 
chaires  de  clinique  qui  n'y  existent  pas;  telles  seraient,  des  cli- 
niques, I.**  de  maladies  de  la  peau  et  de  maladies  vénériennes  ; 
a.^  des  maladies  de^  yeux  et  des  oreilles  ;  3.^  de  maladies  des  enfans 
iM>uveàtl-nés  j  clinique  qiii  pourrait  jÉtre  réunie  à  celle  des  maladies 
âesfenikhes  en  couclié  ;  4**^^  maladies  dès  enfans',  depuis  Tâge  de 
quatre  on  cinq  ans'jusqu'âld  pubeHé  ^.5**^  deS  affections  mentales. 

Plusieurs  de  ces  chaires  sont  depuis  long-temps  universellement 
demaiidées,  et  l'on  n'Uiirait  que  peu  d'objections  à  faire  contre  leur 
è^éatiOn.  Mais  toutes  nous  paraissent  également  nécessaires.  Quelques 
personnes  pourraient  trouver  inutiles  àfi  créer  une  chaire  unique  pour 
la  clinique  des  maladies' deà  yeux  et  dé  rôréille.  Bans  tous  les  hôpi- 
taux', dira-^lrbn  ,'  on  s'occàpe  du  traitement,  des  maladies  des  yeux  et 
del'oréiîlè,  et  les  élèves  peuvent  puiser  dans  toutes  les  cliniques  des 
notions  siir  ces  afiectio^s.  Nous  répondrons  que  l'on  vient  peu  dans 
les  hôpitaux  pour  dès  maladies  de  ce  genre,;  a  moins  qu'elles  ne 
soient  très-graves;  que,  par  conséquent./  les  jeûnes  gens,  dans  le 
cours  d*un  semestre  ,  n'ont  peut-être  pas  ï'oécâsibn  dé  voir  ,  dans  une 
clinique,  dix  phlegmasies  aiguës  de  l'œil  op  de  l'oreille,  et  que ,  par 
cotrséqiient,  ils  ne  pieuveût  acquérir  une  notion ,  exacte  sur  des  ma- 
ladie^' qrrtlsne voient  que  de  loin  en  loin;  au  lieu  que  si ,  dans  une 
salle  spéciale  ,  ou  réunissait  cinquante  où  soixante  personnes  atteintes 
de  maladies   des    organes  de   l'ouïe  et  de  la  vue ,  les  jeunes  gens 


pourraient  Toîr  en  un  seul  jour  une  multitude  de  formes  morbides, 
et  eii  deux  mois  ils  se  faitailîariseraient  aye'c  toutes  les  affections  de 
l'œil  et  de  l'oreille.  Cette  heureuse  ionoyation  est  depuis  loqg-teraps 
introduite  dans  toutes  les  Univèrsite's  de  Tltalie,  de  l'Angleterre,,  de 
l'Àïleteagne ,  de  la  Russie,  etc.  ;  et  toutes  les  bonnes  monographies 
sur  ces  branches  impartantes  de  la  science  sont  sorties  de  ces  pays  j 
tandis  qu^en  France  et  en  Espagne,  le  tratten^ent  des  maladies  des 
yeux  et  de  l'oreille  est  presque  exclusivement  confié  à  des  charlatans 
qui  déshonorent  même  le  titre  d'officier  de  santé. 

Quant  a  établir  une  clinique  des  maladies  des  fcm'mea  en  couche 
et  des  enfans  noiiveau-nés  ,  c^est  une  chose  tellement  évidente  ,  que 
nous  ne  croyons  pas  utile  d'insister 'sur  ce  point,  et  nous  croyons 
également  aussi  importante  une  clinique  des  maladies  des  enfans; 
car  ceux-ci,  vers  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans ,  et  même  plus  tard  , 
ont  des  maladies  dont  le  traitement,  le  diagnostic  et  la  marché 
diffèrent  plus  ou  moins  de  celle  de»  adultes. 

Une  clinique  des  maladies  mentales  a  peut-être  un  peu  moins 
d'importance  que  celle  dont  nous  "venons  de  parler,  parce  qu'en 
général  les  fous,  séquièstrés  sur-le-champ'  par  les  magistrats,»  sont 
envoyés  dans  des' établissemens  consacrés  au  traitement  des  aliénés  ; 
mais  il  n'en  est  pa^  ^noins  Meii  utile  au  médecin  de  connaître  toutes 
les  formes  de  cc?s  maladies  singulières,  ne  fût-ce  que  pour  (fclairer 
les  juges' dans  les  questions  ardues  de  médecine-légale ,  auxquelles 
donnent  lieft  tous  les  jours  les  actes  des  fbus.  * 

Enfin  ,'un  cours  d'histoire  de  la  médecine  devinait  être  fait  par  un 
des  bibliothécaires  de  la  Faculté ,  si  l*ôn  n'établit 'pas  de  chaire  spé- 
ciale. Il  est  en  effet  honteux  que  l^à  mélleçins  vivent  dans  une  si 
complète  ignorance  des  travaux  de  leurs  devanciers  ,  et  cet  inconvé- 
nient grave  cesserait  d'exister  si  des  leçons  bien  faites  .leur  facilitaient 
l*ëtude  des  ouvrages  et  des  doctrines  dès  anciens. 

Nous  pensons  également  qu'au  lieu  de  deux  cours  de  pathologie 
interne,  £1  serait  fconvenable  de  les  diviser  de  1^  manière  suivante  : 
savoir,  un  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales ,  et  un 
oours  de  patholô^jîé  et  de  thérapeutique  spéciales  (i).  De  cette  ma- 
nière on  n'aurait  pas 'besoin  de  réunir  ridiculement  dans  un  cours 
la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  ,  et  cette  chaire  supprimée 
serait  repartie  d'une  part  aux  pathologistes ,  d'autre  part  au  proïésr 
scur  chargé  de  l'histoire  naturelle  médicale.  '   . 

Si  Ce  plan  d'organisation  était  adopté ,  il  y  aurait  à  la  Faculté 
trois  chaires  de  plu^  qu'aujourd'hui,  car  n6us  né  pensons  pas  que 
l''on  doive  diminuer  le  nombre  des  cours  de  clinique  qui  ne  sauraient 
être  trop  multipliés.' 


Ém^tm^ 


-*•--'        -  i  >      ->it 


<(i)  Il    eskj inutile :ide  di^«  que-  tous  les'  prof«0seur8<  de  la  Fa^l»ltd 
doivent  être  astreints  à  faire  chaque  année  un  cours  complets 
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I)  parait  qo«   radministrallon  songe  à  donner  des  adjoints  am 
professeurs ,  et  nous  ne  pouvons  qu^applaudir  à  nne  inesuk«  qui  est 
propre  à  assurer  la  prospëritë  de  TEcole  et  à  entretenir  Pëmnlation. 
Hais  il  importe  que  les  adjoints  aient  une  autre  position  que  les  agré- 
gés actuels.  LUnstitution  des  agrégés,  telle  quMle  est,  nous  semble 
éssÈntiellement  vicieuse ,    et  doit  âtre  réformée  ou  abolie.  C'est  la 
création  d'un   pouvoir  ombrageux  ,  qui ,  tout  en  paraissant  faire 
une  concession  à  Fopinion  par  l'établissement  du  concours,  s'était 
réservé    tous  les  moyens  de  remplir  les  cbaires  de   êes  acoljtes  : 
par  le  nombre  sans  cesse  croissant  des  agrégés ^  le  parti  qu'on  voulait 
faire  dominer  à  TEcole  se  trouvait  en  mesure  de  se  recruter  selon  ses 
vues.  D'un  autre  côté,  à  cause  de  ce  nombre  si   grand,  peu  de 
èhances  d'arriver  au  professorat   étaient  données  aux  agrégés ,  qui 
lie  jouissaient  d'ailleurs  .en  réalité  que  de  minces  prérogatives.  Qui 
né  voit  que  des  médecins  de  mérite  ne  sacrifieront  pas  leur  clientelle 
et  leurs  veilles  pour  parvenir  à  une  place  aussi  pfécaire«  Hais  si  les 
adjoints  non-seulement  partagent  avec  les  professeurs  le  fardeau  des 
examens ,  maïs  encore  sont  astreints  à  faire  des  cours  et  à  participer 
aux  délibérations  de  la  Faculté ,  comme  cela  avait  lieu  autrefois  ;  s'ils 
succèdent  de  droit  au  professeur  auquel  ils  sont  adjoints  ,  si  leurs 
appointemens  sont  inoins   modiques  ,  alors  on   concevra  que  l'on 
puisse  faire  des  sacrifices  proportionnés  à  l'importance  de  cette  posi- 
tion médicale ,   et  qae   l'on  puisse  affronter  un  concours  aussi  épi- 
neux que-^celu'  dont  nous  avons  plus  haut  indiqué  la  forme.  Ifons 
pensons  donc  que  pour  multiplier  les  cours,  pour  soulager  les  pro- 
fesseurs  dans  les  cours  ^f,  d^ns  les  examens ,  on  doit  attacher  â  chaque 
chaire  un  adjoint,  qui  arrivera  par  le  concours,  et  remplacera  de 
droit  le  professeur, 

La  question  financière  deviendra  un  obstacle  considérable  pour  k 
ministère  ,  et  la  crainte  d'enfler  le  budjet  de  l'Université  empêchera 
probablement  de  nommer  un  nombre  suffisant  de  professeurs  et  d'ad- 
joints. Mais ,   si  les  adjoints  partagent  avec  ïes  professeurs  tout  le 
fardeau  des  examens.,  il  est  juste  qu'ils  aient  dans  l'éventuel  une  part 
proportionnée!  Ne  pourrait-ron  pas  trouver,  dans  une  .légère  diminu- 
tion, du  traitement  des  professeurs,  les  moyens  de  rétribuer  les  ad- 
joints? On  sait  d'ailleurs  que  chaque  année  une  somme  de  4^,000  îr, 
à-peii-près  est  Versée  au  trésor  de  l'Université  sur  les  fonds  provenant 
djBS  inscriptions  des  élèves;  ces  fonds  pourraient  servir  à  donner  aux 
adjoints  une   position  plus   convenable  que  celle   des  agrégés  en 
exercice.  ... 

La  question  que  nous  venons  de  traiter  est  fort  délicate ,  car  elle 
touQh£.de.  prèa  à  la  bnufae ,.  et  le  jiésinféressimient  est  rave  de  nos 
iovigi.  Celle  dont  «o«s  allons,  nous  occuper  mainteaaiit  ne  va  pas 
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donner  Hea  à  moins  de  incriminations  ,  parce  qy  les  intérêts  privés 
▼ont^noore  te  trouyer  blessés. 

Un  prbfessenr  qui   arrive  à  la  Facalté  de  Médeciofe  à  Tftge   d<e 
trente  ans  (car  il  peut  arriver  à  cet  âge ,  puisque  le  mérite  ne  doit  se 
mesurer  qu'au  concours),  pourra  conseryer  sa  place  pendant  cin- 
quante ans ,  s'il  yit  cinquante  ans  encore  ;  et  quoique  ses  facultés  in- 
tellectuelles soient  anéanties,  il  sera  encore  professeur,  et  s'opposera 
éternellement  à  ce  que  l'enseignement  de  son  cours  soit  jamais  bien 
fait;  et  s'il  meurt,  enfin,  il  peut  être  remplacé  par  un  adjoint  sep- 
tuagénaire ,  de  sorte  que  pendant  prcscfue  un  siècle  il  y  aura  yrairaent 
nn  cours  vacant  à  l'Ecole.  En  mettant  ainsi  les  chose»  à  l'extrême  ^ 
nous  ayons  voulu  faire  comprendre  mieux  les  graves  inconvénîens 
qui  résultent  de  la  durée  illimitée  du  professorat.  Il  est  de  fait  qu'eq 
général  un  professeur  n'a' pluï  k  soixante  ans  la  même  émulation.,  la 
mênfe  activité ,  et,  s'il  faut  le  dire,  la  même  vigueur  d'intelligence , 
que  dans  un  âgfe^moitis  avancé.  D'ailleurs  ,  le  caractère  de  l'homnie 
qui  vieillit  est  tel ,  que  lé^  idéieS  nouvelles ,  les  découvertes  utUes^ 
semblent  des  améliorations  dangereuses ,  et  les  exemples  nombreux 
s'offViraient  en  'foule  '  si  Pots  vbiilait  démontrer  que  la  plupart  des  ■ 
Inédecins  de  soixante  ans  restent  stationnaires  au  milieu  de  la  marche 
progressive  de  la  stience.  Remarquons  aussi  que  les  devoirs  d'une 
clientelle  nombreuse  occupent  ce   qu'il  leur  reste  d'activité.  Nous 
proposerions  donc  que  les  professeurs  fussent  admis  à  la  retraite  d^s 
Fâge  de  soixante  ans  ;  mais  nôiis  voudrions  aussi  que  ceujL  qyi  so^t 
parvenus   au  professorat  dvant  Tàge  de  quarante  an»,  n'j  pussent 
rester  que  vingt  ans ,  car  il  est  tont-à-fait  dans  l'intérêt  de  rensei- 
gnement que  les  hommes  se  renouvellent  souvent:  c'est  le  seul  moyen 
cl!entretenir  l'émulation  |  et,  d'an  mitTC  eM,  il  est  juslt  quu  Je» 
professeurs  qui  ont  trouvé  dans  un  titre  honorablement  afquii  4111 
moyen  de  succès  immense ,.  laissent  libre  à  de  plusgoun/rs  ^médeetasi «la 
carrière  qu'ils  ont  parcourue. 

Nous  ayons  jeté  rapidement  et  sans  ordre  les  idéeaqae  rOOHâA^I^ 
puis  loug-temps  suggérées  U  nécessité  d'une  informe  -actuiQU^ 
dans  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  lious reviendrons -suriJlusîeiiflS' 
points-,  si  nous  apercevons  le  besoin  de  pliKi  longs  déyeU^pêN 
mens  (i). 

■  11.11  II. —         '     ■ 

(i)  Le  ministre  de  l'instruction  publique  a  nommé , une  conHuissioii 
composée  de  huit  membres.,  et  chargée  de  lui  faire  uujrapport  avant 
le  i5  septembre ,  sur  les  demandes  et  pétitions  relatives  a  Tocganisa- 
tiqn  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. -Gçs  membres  sont  :  MM.  Cu" 
vier.,  président  ;^  Duboia  ,  Dumévif ,  Landré-Beauvais  ,  Andral  , 
Husson,  Jules  Gloquet ,  et  J.  Guérin,  secrétaire,  h»  composition  de 
cette  commission  a  paru  assez  étrange  ,,  et  a.  excité  un  mécontente- 


6l6  TARIÉTÊS. 

Sur  une  brochure  M  M, .  Catol  ,  intitulée  :   Quelques  réflexions  siar 
la  réorganisçtion  •  de  la  FacuUé  de  Médecine  de  Paris. 

.      # 

M.  Gayol  n^est  pas  depourru  d'esprit  et  d'une  certaine  habileté  , 
la  brochure  elle-même  qu'il  Tient.de  publier  en  fait  foi  ;  mais  il  y  a 
eu  maladresse  de  sa  part  à  vouloir  défendre  les  droits  des  professeurs 
que  Tordonna-nce  de  1823  a  introduits  dans  la  Faculté.  Il  est  des  posir 
tions  que  toute  Tbabiletë  du  monde  ne  saurait  rendre  tenabies.  G^4^st 
se  faire  singulièrement  illusion  ou  croire  à  une  bien  grande  simpli- 
cité de  ses  lecteurs  ,  que  de  penser  que  de  mise'rables,  arguties  d'aro- 
cat ,  cousues,  à  quelques  phrases  sentimentales  sur  les  Tictimes  ées 
ordonnances-Corbièrç ,  pourront  éloigner  de  justes  représailles.  Les 
raisons  de  M.  Cayol  auraient  eu  sans  doute  beaucoup  de  force  dans 
un  t'émps  où  tout  se  tramait  à  l'ombre  des  confessionaux  ou  dans  l'o- 
ratoire de  quelques  dérotes.  de  la  congrégation  ;  mais  aujourd'hui 
qu'il  les  adresse  au  public,  le  bon  sens  et  la  conscience  de. chacun 
6n  fera  prom p tem en t  justice. 

Discuterons<nous  avec  M.  Gayol ,.  la  légali^  .des  ordonnances  qui 
ont  supprimé"  puis  réorganisé  la- Faculté  de  Médecine  ,  c'est  peu  né- 
cessaire. La  subtilité  de  ses  argumens  ne  pourra  pis  faire  qne  le  minis-r 
tre  Corbière  ait  "eu  le  droit  de  supprimer  ,  de  détruire  par  une  or- 
donnance une  école  qui  était  fondée  en  yertu  d'une  loi  ,  d'ôter  bru- 
talement à  des  professeurs  des  titres,  des  honoraires  garantis  par 
des  décrets  et  arrêtés  de  l'Université,,  que  ne  pouvait  chan- 
ger subitement  une  ordonnance  applicable  à  ce  seul  cas.  De  ce  que 
quelques  gouverneihens  antérieurs ,  et  notamment  le  gouvernement 
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meut  général.  On  a  vu  avec  étonnemcn*  sûr  la  liste  un  des  profes- 
seurs amenés  à  la  Faculté  par  les  funestes  ordonnances  de  i8a3.  On 
a  voulu  ,  dit-on  ,   que  tous  les  intérêts  fussent  représentés  dans  la 
commission;  ceux*  de  l'Université ,  par  M.  Cuvier  j  dés  anciens  profes- 
seurs éliminés  en' i8a3,  par  M.  Dubois  ;  des  professeurs  conservés  et 
des  nouveaux  professeurs,  par  MM.  Duméril  etAndral  ;  des  médecins 
des  hôpitaux ,  par  M.  Husson  ;  des  agrégés ,  par  M.  J.  Cloquet;  enfin  , 
l'honneur  de  représenter  l'indépendance  et  l'intérêt  de  Tenseigne- 
m'ent  reste  à  M.  Giiérin ,  qui  à  lui  seul  devra  contrebalancer  tant 
d'intérêts  particuliers  !  î...  Il  faut  espérer  que  l'esprit  des  membres 
de  la  commission  vaudra  mieux  que  la  combinaison  du  ministre,  et 
qu'ils  oublieront  leurs  positions  particulières  pour  ne  penser  qu'aux 
intérêts  de  la  science  et  de  l'enseignement. — ^Deux  membres  de  cette, 
commission  sont  absents  ;  ce   sont  MM.  Landré-Be.iuvais  et  Dubois, 
ph  dît  que  ce  dernier  doit  être  rcmplac^^r  M.  Rlchcraud. 
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impérial,  ont  outre-passû, quelquefois  leurs  poiiToirs ,  il  ne  s^nsnik 
pas  que  le  geuYerne-meiiit  roytil  soit  justifié  dans  la  mediire  arbitraire 
et  odieuM   qu^U  à  priae   es^iSas.   Mcnn tenant  qu'il    estmettacë^ 
M.  Cayol   vient  s'appitoycr  sur  le  sort  des  professeurs  dont  on  4f 
froissé  les^  ifit4r^ts  >  dontt  :  on-  Va   pas    convtnahUment  app^thié  les 
</rot<4 ,  aqxqœU  on  n'a  .pas.  accordé  les  distinctions  et  les  técom-' 
pensefi  dues  à  leurs:  longs  et  hoÉkorables ''travaux.  Il  est^vq  peu 'tard 
pouryei^ii^  ainsi  à  r^sipi^çencie*  Eh  !  qui*  a  donc  froisse  des  intérêts- , 
quin^a  pas  apprécié  dt^  droits-,  qui  a  pria  les  places ^des  professeurs 
injust^mt^pt  et  iUé^aJleincn.t  traitas  ,  n'est-ce  pas  M.  Oayol  lui-mâme 
a-yep  }^  hoiAinçs.d.e^on  paiti.,  appelés  à  réorganiser  dans  les  vues  de 
çe.partiJ^'iQstitaiiQQqui  déplairait  à  rautoriié^  ûX  qui  était  convoités 
par  la  congrégation.   C^eçt   en.  vain   que   par  ;une  adresse  perfide 
M,  Gajolc^f  rç{if  là  étendre  8urd*autses  iétes  les  reproches aulquelsi^ 
jiepeuf  éqh^^per.^Ce.fjJtyisans  contredit,  un  acte  insigne  de  feiblesse 
que  commit;  M.  ^oyer ,  en  participant  aux  travaux  â^pne  commission, 
créép  daps  «cette  cirçQpsta^ce.' Quant  a  M.  Cuvier,  qui  préside  au- 
jourd'hui une  autre  commission  instituée  pour  défaire  ou  reviser  lesi 
actes  iÇons^illés,par  :^lle..d<>nJL  il. avait  fait  partie-  en  -iSaa  .^arec 
MM.jÇaypl  ^  Lii^nnec  et  ^écamji^r ,  lie  sait-on  pas  que  cet  iUustre  sa- 
vant, j^ijfi  Cif  ^al.h&ure^x  homme  d^éiat,  a  été  tratné  â  la  remorqua 
par  tous. ^&. partis.,  paritpMs  U$i ministères?  Les  actes  de  cette  com«* 
niission  9^  peuteUt-donO'  étr^intoraionieiU  imputés  qu^  à»U  lactioik 
C<]ingiréga(Qi$.te..      ....:'•  »-  '•  ' 

J^.  Ç^^l  pr^étevdqnela  réorganisation  de  la  Faculté  fut  faite  dans 
rintpr^^  de repa«ig«em6nt^ Nous  ne  nions,  pas  quHl  n^y  eûtdans  Van- 
ciennne  Faculté  quelques  abus.qui<  furent  corrigés  ou  amendés  dans 
la  nouvelle^  mais  il  y  en  eui  davantage  dans  celle-ci.  Est-ce  dans 
rintérétde  renseignement  qu'on,  rç^nplaça  M.  Dubois  par  M.  Bougon» 
qu^on  iotrQduisit  des  professeurs. tels  que  MM.  Guilbert,  Fizeau,  De- 
neux,' Clarion,  Pelletan  ;  qu'on  retira  M.  Fouquier  de  la  chaire.  d.e 
clinique  ,  où  ce  professeur  avait  ,un  grand  succès,  pour  le  relègue 
dans  nne  chaire  de  pathologie  interne ,  oà  il  ne  pouvait  en  avoi 


.'enseignement  qu'on  donnait  une  chaire  de  cliniq»  - 

M.  ÏJandrérBeauv^îs ,  homm.e  qui  sans  doute  se  distingua  jadis 
dans  cet  enseignement ,  mais  que  sa  santé  rendait  incapable  de 
remplir  les  fonctions  dont  on  le  chargeait  j  qu'on  conservait 
M.  Récamicr  dans  les  siennes  dont  il  s^acquittait  avec  si  peu 
d'exactitude  I  pour  ne  rien  dire  de,  plus.  Non ,  il  n'est  pas  vrai  quo 
la  réorganisation  ait  été  faite  dans  l'intérêt  de. l'ensejgnemçnt,  et  en 
face  de  tel^abus,  c'est  se  jou«r  des  gensjiue  de  chercher  à  leur  prou- 
i^er  le  désintéressement  dçs  hommea  qui  réorganisèrent  l^cole  de  Mér 
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hërer  accidentellement  ,   et  que  cette  pénétration  poayait  être   se- 
condée par  une  pression  mécanique  quelconque. 

Cette  explication  fort  simple  ,  qui  repose  à  la  fois  sur  un  fait  cons- 
tant dans  rinclusion  abdominale,  et' sur  la  connaissance  d^un  pfaë^ 
nomène  que  Tétude  de  Fembryologie  rend  incontestable,  cette  expli- 
cation ,  dis-je  ,  ne  parait ,  à  M.  Le  ISauyage ,  ni  rationnelle ,  ni  fondée. 
D^abord  il  ne  pense  pas  que  Tinclusion  abdominale  puisse  a^opérer  au* 
trcment  que  dans  le  cas  de  Tcxistencede  deux  germes  dans  le  même 
ovule..:  cette  idée  est  la  principale  base  de  son  travail.  Nous  pensons, 
comme  lui ,  que  cette  circonstance  peut  favoriser  le  rapprochement 
des  deux  embryons  ;  mais  nous  sommes  loin  d^admettre  ,  malgré  soïk 
opinion  ,  que  deux-ovules  fécondés  isolément,  et  accolés  Tun  â  Tautre 
dans  la  trompe  ou  dans  Putérus^  ne  puissent  se  confondre  de  manière 
a  produire  la  monstruosité  par  inclusion.  Quanta  la  pénétration  de 
Pembryon  ,  M.  Le  Sauvage  ne  doute  pas  qu'ail  nVn  ait  découvert  la 
véritable  cause.  G^est  par  rintcrmédiaire  de.  la  vésicule  décrite  et 
nommée  érytJwo'ide  par  M.  Pockels,  membrane  que  cet  auteur  est  jus- 
qu''à  ce  jour  le  seul  à  avoir  vue,  et  que  la  plupart  des  anatomistes  n'ont 
pu  découvrir. Cette  vésicule  contiendrait ,  selon  M.Pockels,  les  rudimeos 
de  rintestin  et  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  et  comme  rembryon  ,  ao*- 
colé  par  sa  face  postérieure  contre  Pamnios  ,  repousse  peu-à-pe« 
cette  membrane  pour  pénétrer  dan&  son  intérieur ,  il  en  résulte  en 
avant  de  lui  une  esfièce  àHnfundibulum ,  dans  lequel  un  autre  embryon 
peut  être  entraîné ,  et  tomber.  La  vésicule  érythroïde  étant  au  centre 
de  cet  infundibulum  ,  Tembryon  y  adlière,  et  rentre  avec  eUe  dan^ 
Tabdomen  de  Tembryon  régulier. 

Il  résulte  évidemment  de  cç  qui  précède  ,  qu'abstraction  faîte  dt 
la  pression  que  j'ai  supposée  ^.  l'explication  de  M.  Le  Sauvage  ne  dif- 
fère de  cejle  que  j'ai  proposée ,  qu'en  ce  qu'il  attribue  la  pénétration 
de  l'embryon  à  la  rétraction  de  la  vésipule  érythroïde,  tandis  que  je 
pense  qu'elle. est  due  à  la  rétractioni  de  Tintestin.  Mais  dans  les  deux 
«hypothèses,  c'est  toujours  l'embryon  que  l'intestin  suit  dans  sa  péné- 
tration^ et  comme  il'n'esjb  pas  encore  démontré  .qUe  ce  retrait  de  l'in- 
testin soit  dû  à  l'action  de  la  vésicule  érythroïde  ,  je  continuerai  à 
prendre  pour  point  de  départ  dans  mon  explication ,  le  fait  qui  est  le 
seul  bien  constaté.  Quoi  qu'en  dise  M.  L.e  Sauvage,  sa  théorie  se  rend 
nullement  raison  des  conditions  anatomiques  qui  se  présentent  dans 
l'inclusion  périnéale  ,  et  l'organisation  aujourd'hui  bien  connue  des 
monstres  dits  hétéradelphes ,  ne  permet  pas  non  plusdelesconsidéier 
comme  autant  d'exemples,  de  semi-inclusion.  Je  regrette- que  lea  bor- 
nes de  cet  article  ne  m'aient  pas  permis  de>  discuter  ,  comme  îl  cour 
"viendrait ,  la  question  qui  fait  l'objet  du  mémoire  de  M.  Le  Sauvage, 
d'autant  plus  que  ce  travail  contient  beaucoup  de  remarques  inté- 
ressantes ,  et  qui  méritent  de  fixer  l'attention.  Ollivuuu 


mBLIOGBAPlIIË.  621 

Abrégé  de  médecine  théoriqup  et  pratique  ,  d'après  la  raison  et  F  ex. 
périence;  par  J.  Igk.  Bolç-Grillet  ,  D.  Jff< ,  ancien  professeur 
d'histoire  naturelle,  etc,  Paris,  iS^g,  //1-8.0  xi-^i S  pages.  Chez. 
Gabon. 

Diaprés  la  raison  et  Vexpérience  !  Un  autepr  est  dëjà  jugé  à  la  lec- 
ture du  titre  de  son  ouvrage ,  lorsqu'il  y  condamne  de  cette  manière 
ceux  dont  il  n'adoptera  pas  les  opinions.  M.  Bolu-Grillet  ne  sait-il 
pas  que  chacun  croit  avoir  pour  soi  Fexpërience  et  la  raison ,  lors 
même  qu'il  déraisonne  ou  quHi  n'a  pas  un  fait  eu  faveur  de  ses  idées? 
Fougueux  adversaire  de  la  doctrin.e  physiologique ,  ce  n'est  que  poulr 
la  combattre  qu'il  semble  avoir  pris  la  plume.  Pour  cela ,  il  a  calqné 
le  cadre  nosographique  de  Pinel ,  et  d'un  style  diffus  et  déclamatoire , 
il  a  parcîouru  toutes  les  maladies,  qu'il  décrit  dans  autant  de  cha- 
pitres incomplets  et  inexacts ,  combattant  à  tout  propos  le  système 
qu'il  a  en  horreur  ;  se  créant  à  chaque  pas  des  chimères,  et  condam- 
nant sans  cesse ,  comme  l'ont  fait  tant  d'autres ,  le  pbysiologisroe , 
sans  le  connaître ,  sur  quelques  erreurs  depuis  long-temps  reconnues 
et  jugées ,  ou  sur  celles  qu'il  suppose  à  M.  Broussais  et  à  ses  secta- 
teurs. Quelle  est  donc  la  doctHne  que  M.   Bol'u-Grillet  veut  substi- 
tuer à  celle  qu'il  pense  avoir  détruite  de  fond  en  comble;  on  peut  le 
deviner  d'après  le  titre  de  son  livre,  c'est  V ecclectisme ,  mot  ma- 
gique qu'on  fait   résonner  de  tous  côtés,  à    l'Ecole,  à  l'Académie, 
satis  l'entendre  et  sans  s'entendre!   Voici   un  échantillou  de   l'ec- 
clectisme  de  notre  auteur.  «  Gomment  se  mêler  de  traiter  ses  sem- 
blables, sans  admettre  ni  les  constitutions  médicales,  ni  les  crises,  ni 
les  altérations  de  sécrétions ,  ni  les  vicia tions  de  matières  sécrétées, 
ni  les  névroses,  ni  les  réactions  de  l'organisme  contre  ce  qui  lui 
nuit V  Son  ecclectisme  consiste  presque  partout  à  choisir  les  er- 
reurs les  pins  déconsidérées,  à  admettre  une  étiologie  humorale  hy- 
pothétique ,*  à  baser  le  traitement  des  maladies  sur  des  faits  mal 
appréciés  et  sur  des  idées  le  plus  souvent  conjecturales.  C'est  ici  une 
bile  acre,  caustique,  rangeante,  des  coups,  des  chutes,  un  travail 
excessif,  des  répercussions  d'humeur  perspiratoire ,  qui  sont  les  cau- 
ses les  plus  fréquentes  de  l'hépatite ,  «te.  ;  c'est  encore  le  rachitisme 
qui  affecte  de  préférence  les  sujets  qui  ont  des  nourrices  trop  vieilles, 
ou  qui  sucent  un  lait  de  mauvaise  qualité,  et  qui  se  guérit  â  la  lon- 
gue par  la  puissance  de  la  vie ,  par  l'usage  d'un  lait  mieux  choisi ,  etc., 

voilà  ce  que  démontrent  évidemment  la  raison  et  l'expérience 

Nous  regrettons  de  ne  pas  retrouver  la  page  où  se  trouve  un  curiçux 
parallèle  entre  l'ecclectisme  et  la  doctrine  physiologique,  dont  nous 
ne  nous  rappelons  que  quelques  traits  :  «  Le  physiologiste  ne  se  mon- 
tre pas  avai^  des  éiAissions  sanguines;  l'ecclectique  ne  prodigue  pas 
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les  8aiga<^e8 ,  il  se  règle  rar  la  force  du  pouls  et  de  Tarière.. .  .^  »  Enfin , 
comme  modèle  de  précision  et  d'exactitade  dans  la  description  des 
maladies ,  on  n*a  qu*à  lire- ,  an  milieu  de  tant  d'autres  semblables ,  le 
chapitre  relatif  è  la  paralysie,  commençant  par  ces  mots  *.  «  'Quel 
spectacle  nous  offrent  les  cordons  nerveux,  etc.  »  Nous  regrettons 
d^aToir  à  condamner  aussi  sévèrement  un  homme  instruit  et  sans 
doute  estimable ,  dont  la  principale  faute  est  de  n'ayoir  pas  consulté 
ses  forces.  Nous  Peussions  fait  avec  plus  de  réserve  si ,  par  esprit  de 
parti ,  Ton  n*eùt  pas  osé  louer  son  livre  dans  quelques  journaux. 

ManiÈùl  d»  eliniquù  médicale ,  contenant  la  manière  d^ observer  en 
médecine ,  Us  divers  mojrens  eP explorer  les  maladies  de  la  tête ,  de 
la  poitrine,  de  P abdomen ,  etc.i  suiui  d!un  exposé  des  signes  des 
maladies,  et  d'un  précis  danatomie  pathologique;  par  Maetucxt  , 
^g^gé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  etc.  ,  etc, 
3.*  édit, ,  reime,  corrigée  et  augmentée*  Paris  ,  i83o,  în-iS ,  53a  p. 
Chez  Gabon. 

Nous  avons  rendu  compte  de  la  deuxième  édition  de  ce  manuel 
{Archives ,  T.  XII,  p.  i55),;  cette  troisième  édition,  qui  ne  diffère 
de  la  précédente  c[ue  par  de  légers  changemens  et  quelques  additions, 
mérite  à-peu-près  les  mêmes  éloges  et  les  mêmes  reproches.  L'auteur 
a  modifié  le  chapitre  consacré  aux  fièvres.  Ce  chapitre  ne  se  compose 
plus  que  du  typhus,  de  la  fièvve  jaune ^  de  la  peste,  et  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes;  les  fièvres  inflammatoire,  hilieuse, 
muqueuse ,  etc. ,  en  ont  disparu.  Plusieurs  omissions  pourraient  être 
notées  ;  mais  ce  n'est  pas  sous  ce  rapport  que  pèche  principalement 
le  manuel  de  clinique  médicale.  Nous  croyons  qu'il  est  bien  loin  de 
remplir  le  but  que  son  titre  lui  suppose.  La  première  partie ,  celle  qui 
concerne  les  généralités  sur  le  diagnostic ,  est  bonne  et  couTcnable  ; 
mais  la  deuxième  partie ,  qui  est.  consacrée  au   diagpostic  spécial , 
aux  signes,  qui  doivent  faire  reconnaître  chacune  des  maladies  et  aux 
■altérations  organiques  qui  les  constituent,  a  trop  peu  d'étendue: 
tous  les  détails  dont  elle  se  compose  sont  renfermés  dans  le  mérae 
nombre  de  pages  a -peu-près  que  la  première  partie;  une  foule  de 
.maladies  sont  méconnaissables  ^  tant  la  description  en  est  étranglée. 
Les.  chapitres  dans  lesquels  sont  traitées  les  différentes  maladies  de 
la  peau  ,  surtout ,  ne  sont  pas  à  la  hauteur  de  la  science.  Au  lieu  de 
l'indication  assez  insignifiante  des  maladies  avec  lesquelles  peut  se 
confondre  l'affection  que  l'oa  vient  de  décrire ,,  mieux  vaudrait,  ce 
nous  semble ,  signaler  les  caractères  distinctifs ,  le  diagnostic  diffé- 
rentiel ,  comme  on  l'appelle ,  de  chaque  maladie.  Le  Manuel  de  clir 
nique  médicale  pourrait  alors  être  réellement  utile  aux  jeunes 


BIBLIOGBAPHIB.  CsS 

deeins  qai  ont  besoin  d*uD  guide  pour  se  former  au  diagnostic.  Quoi 
qu^il  en  soit ,  ce  petit  livre ,  tel  quHi  est ,  doit  être  distingue  d'une 
fouie  dVbr^gës  et  de  manuels  dont  on  encombre  la  science ,  et  dont 
la  sécheresse  n*est* point  compensée  par  Fexactitude  remarquée  gé- 
néralement dans  celui  que  nous  annonçons.  C'est  sans  doute  à  cette 
qualité,  qui  a  certainement  un  grand  mérite ,  qu'il  doit  Faccueil  que 
les  étudiana  lui  ont  fait ,  et  feront  encore  à  cette  troisième  édition. 


De  V opération  ntédicale  du  recrutement  et  de9  inspections  générales , 
ouvrage  dans  lequel  on  traite  toutes  les  .questions  d'aptitude  et  d'in^ 
capacité  pour  le  service  militaire  ;  par  A.  tt.  Cocbb  ,  D,  M* ,  chi-' 
rurgien^major  en  non  activité»  Paris,  1829,  tn.-S.*  pp.  S43.  Chea 
Rouen  frères, 

Gctouyrage,  qui  manquait  dans  la  littérature  médicale,  est  \x^ 
bon  traité  de  la  matière.  Il  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  mé- 
decins, soit  militaires  «  soit  civils  ,  qui  sont  appelés  à  prononcer  aur 
les  conditions  des  exemptions  et  des  réformes  de  service  militaire. 
L'auteur  y  a  consigné  les  résultats  d'une  expérience  personnelle ,  en 
même  temps  qu'il  s'y  montre  instruit  de  tous  les  progrès  de  la  science. 
Dans  la  première  partie  de  son  livre  ^  il  donne  de  très-bonnes  consi- 
dérations sur  rage  et  la  constitution  qui  rendent  le  soldat  propre  au 
service  qu'on  en  attend.  L'âge  de  18  ans,  époque  à  laquelle  l'économie 
n'a  pas  acquis  son  entier  développement ,  lui  semble  avec  raison  pré-r 
mature  pour  les  enrôlemens  volontaires. — Dans  les  autres  parties,  l'au- 
teur parcourt  et  commente  le  tableau  réglementaire  des  cas  d^exemp^ 
tion  et  de  réforme.  U  examine  les  maladies  qui  forment  c?  tableau 
dressé'  par  les  inspecteurs  dn  service  militaire  de  santé  ;  il  donne  les 
signes  anxcpiels  on  peut  les  reconnaître  ;  décrit  les  moyens  à  l'aide 
4âsq«i/ds.on  cberdbe  à  les  simuler ,  et  indique  dans  le  même  chapitre 
1^8  oiroonatances  où  l'on  peut  tenter  de  les  dissimuler, 

Noua  ne  suivrons  pas  l'aiitenr  dan«  la  série  de  détails  qui  compo- 
sant aon  livjre,  et  dans  l'examen  desquels  il  montre  généralement  un 
bon  esprit.  Toutefois  nous  hii  reprocherons  d'avoir  trop  souvent  mêlé 
çlcs  dMeu^sions  théoriques  au  milieu  d'objets  tout  positifs.  Le  nom  de 
flf  Broussais  y  est  fréquemment  prononcé ,  et  Ton  voit  que  M.  Coche 
a  écrit  80HS  lî«s  inspirations  un  pen  absolues  delà  doctrine  physiolo- 
gique :  qu«l(pii«fei6  aussi  tranche-t-il  des  questions  douteuses ,  et  en 
résQut-il  dàps  un  sens  iconibrnie  aux  idées  de  l'école  de  M.  Brous* 
SAÎ^ ,  cert^nes  qm.  ont  reçu  des  progrès  de  la  science  une  solution 
tout  opposée.  Nous  croyons  encore  que  M.  Côchc  demande  avec  trop 
de  rigueur  que  l'on  constate  la  lésion  organique  ,  dans  les  cas 
d'exemptions  ou  de  reforme  du  service  militaire.  C'est  un  fort  bon 
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principe  asEurément,  maia  qu'il  serait  difficile  d'appliquer  toujours 
aussi  sûrement  que  paraît  le  croire  cet  auteur.  Il  nous  paraît  aussi 
avoir  un  peu  trop  de  foi  aux  résultats  de  l'auscultation  médiate  dans 
les  maladies  de  poitrine:  il  a  raison  de  demander  que  pour  chercher 
à  les  constater,  on  se  serve  toujours  du  stéthoscope;  mais  il  y  aurait 
souvent  injustice  et  inconvënient^ave  i  attendre  une  réponse  décisive 
de  cet  instrument,  pour  exempter  un  conscrit  ou  réforf-mer  un  soldat. 
Dans  combien  de  cas  où  le  stéthoscope  ne  donne  que  des  signes  dou- 
teux ou  n'en  fournit  aucun,  les  symptômes  seuls  ne  suffisent-ils  pas 
pour  dénoncer  une  maladie  grave  ou  incurable;  et  ne  vaut-il  pas 
mieux  s'exposer  à  délivrer   une    exemption    ou   une    réforme    non 
méritée ,  que    de   voir   une   maladie    s'exaspérer   cruellement  par 
un  service  qui  doit  en  hâter  les  progrès.  Malgré  ces  légers  repro- 
ches,   nous    n'en   croyons   pas  moins  le  livre  de  M.    Coche  digne 
de  beaucoup  d'estime ,  et  nous  le  répétons ,  il  mérite  d'être  lu  et 
étudié.  

Traité  pratique  de  chimie  appliquée  aux  arts  et  manufactures  ,  a 
l'hygiène  et  k  F  économie  domestique;  par  S.  F.  Grat  ;  traduit  de 
V anglais  ,  considérablement  augmenté j  et  mis  en  harmonie  avec 
nos  besoins ,  nos  usages  et  les  matières  que  nous  pouvons  employer , 
accompagné  de  loo  planches,  parT,  Richaed.  Paris ,  1839,  i/»-8.*, 
Chez  Ancelîn. 

L'ouvrage  que  nous  annonçons  n'entre  que  par  quelques  points  dans 
nos  attributions  ;  et  le  titre,  plus  que  l'analyse  que  nous  pourrions 
en  faire,  donnera  à  nos  lecteurs  l'idée  qu'ils  doivent  s'en  former. 
Composé  dans  un  but  essentiellement  pratique ,  ce  Traité  de  chimie 
conviendra  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  procédés  des  arts  indus- 
triels. Ils  pourront  y  puiser  tovsles  documens  qu^on  peut  désirer  sur 
ces  matières.  Chaque  sujet  y  est  traité  avec  méthode  et  clarté.  La 
théorie  n'y  entre  que  pour  une  part  extrêmement  restreinte ,  pour 
celle  dont  on  ne  pouvait  se  dispenser  sans,  nuire  à  l'intelligence  des 
matières.  Le  médecin  dont  la  science  touche  à  tout  ce.  qui  peut  agir 
sur  la  santé  de  l'homme,  devait  y  trouver  nécessairement  i|n  grand 
nombre  d'articles  immédiatement  applicables  à  l'hygiène;  ainsi,  il 
pourra  mettre  à  profit  des  détails  intéressans ,  parsemés  dans  les  trois 
▼oiumes  du  Traité  pratique  de  chimie ,  sur  lea  combustibles  et  sur  les 
appareils  pour  le  chauffage  des  habitations;  sur  les  divers  moyens 
d'éclairage;  sur  la  ventilation  des appartemens ,  des  hôpitaux,  etc.; 
sur  l'eau  et  les  eaux  minérales;  sur  diverses  substances  qui  servent 
d'alimens ,  telles  que  les  substances  amylacées  dout  on  peut  faire  le 
pain;  sur  le  lait  et  ses  produits  .,';le  beurre  et  les  fromages  ;  sur  les  li- 
queurs fermentées,  ^tc,  etc. 
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FnAts.  (  Bût  la  màtaratidn  des  ) 

460 

GiLtKSowsKi.  Cas  extraordinaire 
d''amaurose  produite  par  la  ca« 
rie  d'une  dent.  !i6i.  —  Ablirtion 


d'un  'feiégus    h4mAt4de  ée  la 

.langue  pàt  la  ligature.  ^  x 

GftlTaniime  oanOre  là  rage«  (  du  ) 

GuiÂ.  Traité  des  plaies  de  tête  et 
de  renoépbàKte,  pri*<âpalè^ 
itietit  de  celle  qai  leur  est  «on-> 
sécutiye.  Analys.  47^ 

Gangrène.  Y.  <$«bèoil5.  «^  iHAuide 
d^  joses.  (Sur la)  117. — delà 


hénëké,    (Sot  la)   lao.  —  des 
pôàfadtiè.  S61 

&àt.  (  Effets  pbjsiol.  de  certains) 

*  T.  Bl^iègktoAl  ' 

e^néraèott.  (Sdf  li  )  V.  Xfewit»- 

ôenét.  (Emploi  du -contre  la  rage) 

Oéxdt.  Hém.  sur  le  mCèftMuMiiede 
lA  pMtiotidiÉtkm.  '  (^r 

Oifind  considâr?  coiàiAe  afimeiit 
fd«)  iftf .  — ^èbolltie  diaMttt 
*{  Sur  le  )  586 

GtfÉLtm,  Le  ittëil^eciii  »â^A  lÂéde- 
cine.  Annonce.  167 

GovnuT.  Demaiide  ^un6  salle 
daîfks  ûfi  des  %^pitAux  de  Pftris , 
pooi*  y  traiter  1(^8  ibaladies  des 
)reiil  sttirant  sa  ikiéthode.     ^^ 

G«Nitté«  alHti*^pllèptil{Ue«.(Sitrdes] 

456 

Graielte  attribué»  à  U  feëdre. 
(  Obs.  de  )  )58 

Grat.  Traité  pratique  de  chimie 
appliquée  àbx  artâ  et  éSxt  ma- 
nufàèturfes ,  a  lliyglène  et  a  Xt- 

'  ^Conomie  domestique.  Annonce. 

GkECO.  (Del)  Ôbft.  dè'tumeorfi- 
bi'éusë  de  la  3.*  paii^  de  tieffs 
simulant  un  pol/pe  du  ntt.^^i 

GaosJXAN.  Précis  sur  les  eaux  mi- 
nérales de  Plombières.  Anal.  3i4  * 

Grossesse  double.  (Casde^Tclop- 
pement  inégal  des  deux  fstu» 
dans  une)  359* — double  poa- 
Tant  faire  croire  à  une  superfé- 
tation..  ^ 

HaranguiBts  fumés  Irénétteos.  (Sur 
dea)      .      ^.  rf<' 

SLatwam9\  Obsen^.  dis  suppres^oo 
mortelle  de  la  sécrëliDn  urioairt 


à  la  siflte  êTûn  ëtat  pathologiqtTe 
de»'  teiA9é,  56S 

Hemat)linèM>  pair  érosion  d'une 
brancbe  dé  l'artire  eoronaife 
stonètbkfée.  (01m*  dâ)-       1^7 

Herniiq»li]fodîte  (sdr  une  chdTré). 

539 
Hernie».-  V*  JB&bruiSi  Debourge. 
Hièble.  V.  Christûon, 
Hippocrate.  (  Aphorisme»  d')  trad. 
Annonc.  167 

Iloux.  (  Emploi  de  la  poudre  de  ) 

3oô 

Hydropliie*  V.  Brighu 

Hyoïde.  (Sur. l'o»)  597 

Icihe*  V.  €m^tn* 

IncoMineàcË  d'arîliie.  V.  Dedonr^. 

Institutions  itëditiale»  on  Egypte. 

Iode.  V;  i^n>^?ie. 

Iris..  (  E:|traction  d'un  corps  ëtran- 
ger  en^a^ë  dans  1')    -  4^ 

Jeoag.  Sur  la  désorganisation  de 
.re'piderme  chez  les  nouveaur 
nës.  5éo 

LALi.ÉttANb.  Recherches  ââatomico- 
patholo^qUes  snf  ^encéphale  et 
»es  dépendances.  5."  Lettre.  Aba- 
lys.  160 

Laryni^ototfrie  bëcdssitëe  par  11  ne 
{ingine«edématénSW  de  la  glotte. 
(Obé.  de)        ^  575 

Laugier.  Sur  une  nouvelle  route 
artifloielle  dans  le  cas  de  fistule 
lacrymale.  .4^ 

Li&MOLT.  Notice  sur  Bourbonne  et 
SCS  eaux  thermales.  Analys.  3i4 

LiB  ISawage.  Me'moire  sur  les  mon- 
struosités par  inclusion  et  sur 
quelques  autres  espèces  qui  sont 
i>roduites  dans  des  conditions 
seVriblables.  Analy's.  t>i9 

Lespine.  Pre'cis  historique  deVépi- 
demie  d'angine  roiiUgne,  plas- 


6rs9 

tiqne ,  gangrén«tfse  (  dipbthé- 
rite)  ,  qui  a  régné  à  TEcoltf  t6j. 

.    militaire  de  la  Fl^he.  Si^ 

Lithotritîe.  V.  Tànchéu<^^{^t 
l'ancienneté  de  )a  )      ê/jfi ,  4^ 

LuKE.  Ablation  delà  majeure  par- 
tie de  l'om^late.  44^ 

Mâchoire,  (hnmobilité  de  la  )  V* 
Mon, 

Maïs  considéré  tiomme  âlimeiit. 
(du)  450,455 

MAXBLEt.  Notioe9iir  Wpropriéféa 
des  eaux  de  Contrexéville.  Ana- 
ly».  3 14 

MAinAHiin.  P^énom^ne  phy^lo- 
gique  produit  par  l'éleclricité. 

M^àtiffST.  Manuel  de  èlinique  mé- 
dicale. Annonc.  foa 

Médecine.  (  Sur  l'état  y  l'enaeigne- 

;  ment  et  l'exercice  de  là)  V. 
Charbonnier^ 

Mercure.  V.  Oi^/a.«-H(deiito-chlo- 
ïtare  de)  V.  ff^edekindJ '-^( ni- 
trateaci()e  de)  y,,  Chardon,  — 
(  bromure  de  )  (Expérience»  sur 
les)  ^58i 

MÊflw.  (Db)  Fastes  de  la  pharmacie 

française,   exposé,  des   travaux 

scientifiques  publiés  depuis  4o 

années    j)ar    les    pharmaciens 

français,  etc.  Ann.  3ao 

•.     ■»      ' 

MiEAuxT.  Rapport  sur   un  fœtus 

monobrache.  5o5 

Moelle  épioiére.  (  Des  maladies  de 

la)  427 

Monobrache.  (  Sur  un  fœtû»  )  5o6 
'Mbtistruosités.    292  /  4^^  >    4^5  , 

5oB.  *— V.  Le  Sattva^e. 
MôREAu.  Sur  la  j^erforatîon  du  pé- 

ritféedansraccouchemettt.  aSû, 

.         445 
M«TT.  Immobilité  de  la  mâchoire 
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goërie  par  an  moyen  mëcani- 
que.  44ï 

Nerfs.  (  Obs.  de  tumeur  fibreuse 
de  la  5.*  paire  de  )  Y.  Greco. 

Nerveux.' (Appareil)  V.  f^irejr» 

Nitré^  V.  Cameron, 

Nouveau-nës.  V.  Jœrg. 

OBil.  V.  Donnée  RossL 

Œsophage.  (Obs.  de  corps  ëtran- 
'  gers  arrêtés  dans  )  5a8 

Omoplate.  (  Ablation  de  V)     44^ 

Ophthalmie.  V.  Boudant, 

Oppression  de  poitrine  (causes  de 
T-dans  l'action  de  monterj.  358 

Oevila.  De  Tempoisofanement  par 
les  préparations  mercurielles 
considéré  sous  nn  point  de  yne 
nouveau.  5.  — Sur  les  exhuma- 
tions juridiques.  <  Sj^S 

Oxygène.  (Effets  physiologiques  de 
r)  V.  Broughton  ). 

Ps^ralysie  de  la  face  suite  de  Tex^ 
tirpation  d'une  tumeur  paroti- 
dienne.  4^ 

Parisbt.  Aphorismes  d'Hippocrate. 
Trad.  Ann.  iS^ 

Peau.  Y.  Trousseau. 

Périnée.  (  Perforation  du  )  V.ilfo- 
reau,  Capuron. 

Peste.  (Sur la)  sSi 

PiGBAtx.  Sur  les  bruits  «du  cœur  à 
rétat  pathologique.  129 

Plaies  de  tête.  Y.  Gama, 
Parole.  Y.  Gerdy, 

Pénis  (  Ablation  du)  au  moyen  de 
la  ligature.  '  ^77 

Polype  di^  nez.  Y.  Greco*  —Fi- 
breux de  Farriére  gorge.  (Obs. 
de  ligature  d'un  )  $70 

Poumon.  (Effets  de  Télasticité  du) 
169..  C Obs.  deguérison  de  gan- 
grène partielle  des)  S61 


Peataz.  Sur  le  strabisme.         i4o 

Prix  proposé  par  la  société  nédi- 
.co-pra tique  de  Paris.  159.  < — 
Par  la  Société  Huntérienne.  47^ 
—  Montfayon.  (Sur  lés  )  60a.  — 
De  la  Société  de  médecine  de 
Bruxelles.  618 

Puerpérales.  (  Maladies  )  Y.  Ton- 
nelle. 

Putréfaction  animale.  (Influence 
de  réiectricité  sur  la  )  4^4 

Pyro-ligneux.  (  Acide  )  Y.  Situons, 

Quinine.  (  Sur  les  eaux-mères  du 
sulfate  de  )  i3o.  aag.  — (Neu- 
tralisation de  principe  amer  du- 
Bulfate  de)  444* — (Phosphate 
acide  de)  (Sur  le)   .  583 

Quinquina  de  Gusco.  (Sur  le)  i3o 

Rage.  (Obs.  de  )  i35.'—  (Sur  la  ; 
457.  —  (Du  galvanisme  contre 
la).  591 

Rate  (Déchirure  de  la  )  366 

Rectum  carcinomateux.  (Observ. 
d'excision  du)  597.  —  (Corps 
étranger  avec  incrustation  cal- 
caire dans  le  )  a68 

Remèdes  secrets.  (Décision  de  l'A- 
cadémie sur  des)         4^^  >  ^ 

Rbcamibr  et  DuBLsD.  Nouvelles  ex- 
tirpations de  la  matrice.      4^^ 

Reins.  (État  morbide  des)  Y. 
Sright,  Hajrward, 

Rbrubs.  Note  sur  l'efficacité  de 
l'extrait  du  résidu  des  eaux- 
mères  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  339 

• 

Reproducteur.  (  Appareil  )  Y.  F'i- 
rey. 

Respiration.  Y.  Flourens. 
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Respiratoire.  (  Appareil  )  V.  P^i- 

rey,  ' 

R08S1.  Sur  quelques  points  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie  de  Toeil. 
558.  CSur  les  propric^tës  de  la) 
6oa.  — Saignëe.  (Effets  de  la) 
dans  la  scarlatine  )  427.  — Sa- 
licine.  (Sur  la)  3o5 

Sang.  Y.  Christison  ,  Stevens. 
(Sur  les  globules  du)  t^ 

Scarlatine.  Y.  Dance* — (Effets  de 
la  saigna  dans  la)  4^7 

ScAEPA.  Mëm.  sur  ranëyrysme 
par  anastomose.  535 

Scorbut.  'Y.  Cameron. 

Seigle  ergote»  (Sur  Temploî  du) 
a88.  Ibid.  594,  595 

SiMONS.  Emploi  de  Pacide  pyro- 
ligneux contre  la  gfingrène ,  les 
ulcères  et  les  fongus  bématodea. 

27a 

Sourds^muets.  (  Sur  Fëducation 
des)  587 

Stëatôme  dansFabdoni^n.  (Extir- 
pation d'un  )  576 

Stéthoscope.   (  Sur  un  nouveau  ) 

391 

Stbtkrs.  Obs.  sur.  le  sang  dans  la 
lièvre  jaune.  4^4 

Strabisme.  (  Sur  le  )  i4o 

Sutures.  (Sur  les)  4^4 

Syphilis  congëniale.    (  Obs.  de  ) 

436 

Taille  recto-vësicale.'  (  Sur  une 
Observ.  de)  585 

Taughou.  Description  de  nou- 
veaux instrumens  lithotrîteurs. 

3oo 

Tempërameut  mélancolique  (  Sur 
le  )  462 

TozfXfSLLB.  ï)es  fièvres  puerpérales 


observées  â  la  Maternité  de  Pa- 
ris pendant  Tannée  1839;  des 
diverses  méthodes  thérapeuti- 
ques employées  pour  les  com- 
battre ,  et  spécialement  des 
mercuriaux ,  des  vomitifs  et  des 
évacuations  sanguines.  36, -184 
TouLitouGHB.  Obs.  et  réffex.  sur 
les  dothinentéries  qui  ont  régné 
épidémiquement  à  Rennes.     64 

Troussbau.  De  la  diphthérite  cu- 
tanée. 383 

Tumeurs.  (  Trliitem.  de  certaines) 
Y.  Brodie, — parotidienne.  (Ex- 
^rpation  d'une-,  suivie  de  la 
paralysie  de  la  face  de  ce  côté.) 

439 

Ulcères.  Y.  Simons» 

Urètre.  (Sur  le  rétrécissement  de 
r)  6oa 

Urinaire.  (Obs.  de  suppression 
mortelle  dé  la  sécrétion)  Y. 
Haj^ard. 

Utérus.  (Obs.  de  tumeurs  sarco- 
mateuses de  r)  ïai.  —  (Sur 
l'amputation  du  col  de  V  )  i4a. 
— (Nouvelles  extirpations  de  V) 
4o3.  «—  (  Sur  Textirp.  de  V)  457). 
—  (Rétroversion  de  1'-  traitée 
par  la  ponction.  )  578 

Yaccinations.  i34',  14^  >  ^4^  *  ^^^  ' 
'  a86,  288,  445,  45a, •455 
Yaccine.  (  Sur  la  )  585 ,  591  ,  59a 
Yagin.  (Dents  extraites  du )  444 
Yariole.    Y.  Dance,  —  (  Sur  la  ) 

585,  591 

Yeines.  Y.  Bérard. — (Entrée  de 
l'air  dans  les  )  Id, 

Venin.  y.Daty, 

Yers  intestinaux.  (Sur les)      4^^ 
YiRBT.  Du  développement  des  ap- 
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pareils  nerveux  et  reproduc- 
teur des  animaux ,  sous  Tin- 
fluence  de  leurs  fonctions  re9|>i- 
ratoires.  iSs.  —  Sur  la  Iqidela 
fëconditd  dans  les  jinimaux.  i3g 
Vipère.  (  Venin  de  la  )  Ses  effets 
sur   rhomme  et  les  AnûnaMx. 

Voix.  V,  Bennaii, —  (Sur  la  the'o- 
lie  de  la  ).  600^  602 


YB1.L01.T.  Eemarques  sur  la  ten- 
dance aux  maladies  calculeuses  ; 
oba.  surlanaturedes  concrétions 
urinaires  ;  analyse  d^nne  grande 
partie  de  celles  qui  composât 
la  collection  de  Norfolk  et  de 
JVorwich.  ^45 

Wedekind.  Emploi  an  MMûné 
icorrosif  en  bainst  2^4 
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